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Ruoka ja ruokailu ovat merkittävä osa ikääntyvän ihmisen hoitoa. Oikeanlaisella ravinnolla 
voidaan parantaa ja ylläpitää ikääntyvän ihmisen toimintakykyä ja vireystilaa. Hyvä ravitse-
mustila vähentää sairauksien riskiä ja edistää sairauksista toipumista. Vanhetessa ihmisen 
energiantarve pienenee, sillä perusaineenvaihdunta heikkenee ja liikkuminen vähentyy. 
Proteiinin tarve taas lisääntyy, sillä ikääntyvä elimistö ei kykene hyödyntämään proteiineja 
toimintoihinsa tarpeeksi tehokkaasti. Myös kivennäisaineiden ja vitamiinien, erityisesti D-
vitamiinin, tarve kasvaa ikääntyessä. Ruokavaliolla täytyy turvata sopivan energiansaannin 
lisäksi myös riittävä proteiinin, vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti. Huolellisella ruoka-
listasuunnittelulla pystytään tehokkaasti vaikuttamaan ihmisen ravitsemustilaan. 
 
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimii yksityinen hoiva-alan yritys Luhtikoti Ay. 
Opinnäytetyö toteutettiin ikääntyvien kehitysvammaisten ryhmäkoti Luhtarille, joka on yksi 
Luhtikoti Ay:n toimipisteistä. Opinnäytetyön tavoitteena oli suunnitella kuuden viikon kier-
tävä ruokalista Luhtarille. Ryhmäkodin käytössä ei ollut kiertävää ruokalistaa, vaan jokai-
nen ryhmäkodin ohjaaja oli vuorollaan suunnitellut yhden viikon ruokalistan kerrallaan. 
Ruokalista sisälsi vain aamupalan ja päivällisen. Lounas ja iltapala suunniteltiin päivä ker-
rallaan. Uuden kuuden viikon kiertävän ruokalistan tuli olla monipuolinen ja ikääntyneiden 
ravitsemussuositukset huomioon ottava. Ruokalistalta löytyvien ruoka-annosten tuli olla 
ryhmäkodin asukkaiden makumieltymysten mukaisia ja sellaisia, joiden valmistukseen 
asukkaat pystyvät osallistumaan.  
 
Ruokalistan suunnitteluprosessi aloitettiin lokakuussa 2017. Kuuden viikon kiertävään ruo-
kalistaan suunniteltiin lounas ja päivällinen. Ruokalistan monipuolisuuden varmistamiseksi 
suunnittelussa käytettiin apuna Mauno & Lipren suunnitteluteoriaa. Ryhmäkodin vanhoja 
ruokalistoja hyödyntämällä ja toimeksiantajaa haastattelemalla ruokalistalle onnistuttiin va-
litsemaan asukkaiden makumieltymysten mukaisia annoksia, joiden valmistamiseen asuk-
kaat pystyvät osallistumaan. 
 
Ruokalistan ravitsevuus varmistettiin laskemalla ruokalistan ensimmäisen viikon aikana tar-
jottavien aterioiden ateria-, päivä- ja viikkokohtaiset ravintoarvot JAMIX tuotannonohjaus-
järjestelmällä. Ruokalistan ravintoarvoja verrattiin 61–74 vuotiaiden satunnaisesti aktiivis-
ten naisten ravitsemussuosituksiin. Ravintoainelaskelmien perusteella ikääntyvien ravitse-
mussuositukset toteutuvat ruokalistalla pääosin hyvin. Kahden aterian kohdalla proteiinin 
saanti jäi suositusten alapuolelle. Näiden aterioiden kanssa ehdotettiin tarjoiltavan proteii-
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Iällä on useita ulottuvuuksia: kronologinen, biologinen, fysiologinen, psykologinen, sosiaa-
linen ja subjektiivinen. Ikääntymisen määrittely riippuu siitä, mitä näistä ulottuvuuksista tut-
kitaan. Suomessa 65 vuotta on yleinen eläkeikä, joten tilastollisesti Suomessa ikäänty-
neiksi luokitellaan kaikki 65 vuotta täyttäneet. Toimintakykyyn perustuvan ikääntymiskäsi-
tyksen mukaan vasta 75 vuotta täyttäneet ovat ikääntyneitä. Ikääntyneiden osuus Suo-
men kokonaisväestöstä on jatkuvassa kasvussa, mikä on seurausta ikäihmisten fyysisen 
toimintakyvyn ja terveyden kohenemisesta. (Suominen 2008, 5–6; Verneri 2017a.) Kehi-
tysvammaisen ihmisen kohdalla ikääntymisen määrittelyssä on omat haasteensa, sillä ke-
hitysvammaisen henkilön subjektiivinen ikä saattaa usein olla kronologista ikää selvästi 
alhaisempi, mikä ilmenee lapsenomaisuutena. Kansainvälisessä kirjallisuudessa 55 vuotta 
on yleisimmin käytetty kehitysvammaisen ikääntymisen raja. Ikääntymiseen liittyviä muu-
toksia esiintyy kuitenkin yleensä jo 40 vuotta täyttäneillä kehitysvammaisilla. (Verneri 
2017a.)  
 
Vuonna 2015 ikääntyvien osuus koko Suomen väestöstä oli 19,9 prosenttia, ja sen arvioi-
daan seuraavan kolmentoista vuoden aikana nousevan 26 prosenttiin (Tilastokeskus 
2015). Ikääntyvän väestön myötä hoiva- ja terveyspalveluiden kysyntä kasvaa, mikä kas-
vattaa valtion terveysmenoja (Tuovinen 2013, 9). Vanheneva väestö tarkoittaa myös sitä, 
että työikäisten osuus väestöstä pienenee, mikä edelleen hankaloittaa terveyspalveluiden 
ylläpitämistä. Näiden palveluiden kysyntää ja niistä johtuvia kustannuksia voidaan vähen-
tää panostamalla ikääntyvien ihmisten ravitsemushoitoon.  
 
Ravinnolla on suuri vaikutus ihmisen terveyteen. Oikeanlaisella ravinnolla voidaan ylläpi-
tää ikääntyvän ihmisen toimintakykyä ja vireystilaa, mikä pitkittää kotona asumisen mah-
dollisuutta ja parantaa elämänlaatua. Hyvä ravitsemustila vähentää riskiä sairastua ja 
edistää sairauksista toipumista ja näin ollen vähentää tarvetta sairaaloiden ja hoitokotien 
palveluille. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 85). Ruoka ja ruokailu ovat 
merkittävä osa ikääntyvän ihmisen hoitoa. Vanhetessa elimistössä tapahtuu monia biolo-
gisia muutoksia, joiden vuoksi ravitsemuksen tulee kiinnittää erityistä huomiota. Biologis-
ten muutosten lisäksi ruoan ja erityisesti ruokailutilanteen sosiaalinen ja emotionaalinen 
merkitys kasvaa. Kodinomainen ruokailu luo turvallisuuden tunnetta ja aktivoi ikääntynyttä 
ihmistä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b,155.) 
 
Huolellisella ruokalistasuunnittelulla pystytään tehokkaasti vaikuttamaan ikääntyvän ihmi-
sen ravitsemustilaan. Vanhetessa ihmisen energiantarve pienenee, sillä perusaineenvaih-
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dunta heikkenee ja liikkuminen vähentyy. Proteiinin tarve taas lisääntyy, sillä ikääntyvä eli-
mistö ei kykene hyödyntämään proteiineja toimintoihinsa tarpeeksi tehokkaasti. Riittävällä 
proteiinin saannilla voidaan pitkittää lihasmassan pysyvyyttä ja näin ollen parantaa toimin-
takykyä. Myös kivennäisaineiden ja vitamiinien, erityisesti D-vitamiinin, tarve kasvaa 
ikääntyessä. Ruokavaliolla täytyy siis turvata sopivan energiansaannin lisäksi myös riit-
tävä proteiinin, vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti. (Haglund, Huupponen, Hakala-
Lahtinen & Ventola 2010, 145; Ihanainen ym. 2008, 85; Suominen 2008, 12; Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010b,156.) Hyvin suunnitellussa ruokalistassa on otettu huomi-
oon ikääntymisen mukanaan tuomat erityistarpeet, ja ruoka-annokset ja ruokailuajat on 
suunniteltu niin, että ne vastaavat ikääntyneiden ravitsemussuosituksia.  
 
Tämän opinnäytetyön päätavoite on 
 suunnitella kuuden viikon kiertävä ruokalista ikääntyvien kehitysvammaisten ryh-
mäkoti Luhtarille 
 
Opinnäytetyön alatavoitteina on  
 suunnitella monipuolinen ruokalista, jossa on huomioitu ikääntyneiden ravitsemus-
suositukset 
 suunnitella ruokalista, jossa on huomioitu ryhmäkoti Luhtarin asukkaiden maku-
mieltymykset 
 suunnitella ruokalista, jonka ruoka-annosten valmistamiseen ryhmäkoti Luhtarin 
asukkaat pystyvät osallistuman 
 
Ryhmäkoti Luhtari on osa vuonna 1999 perustettua Luhtikoti Ay:ta, joka on kouvolalainen 
yksityinen hoiva-alan yritys. Luhtikoti Ay:n toiminta perustuu asiakaslähtöisyyteen ja sen 
tavoitteena on tuottaa laadukasta yksilöllistä asumispalvelua kehitysvammaisille ihmisille. 
(Luhtikoti Ay 2017.) Ryhmäkoti Luhtarissa asuu yksi 34–vuotias ja viisi 55–60 vuotiasta 
eritasoista tukea tarvitsevaa kehitysvammaista henkilöä (Laukkanen 13.10.2017). Yksi 
ryhmäkodin keskeisimmistä päämääristä on kehitysvammaisten asukkaiden yhteiskunnal-
lisen osallisuuden kasvattaminen ja integroituminen muuhun väestöön. Tämä näkyy ryh-
mäkodin pyrkimyksenä tarjota asukkailleen puitteet mahdollisimman normaaliin elämään. 
Asukkaiden päivittäisarki koostuukin hyvin tavallisista arjen askareista kuten pienistä koti-
töistä, kauppareissuista, ruoanlaitosta ja erilaisista harrastuksista, joissa asukkaat voivat 
tavata ystäviään. (Luhtikoti Ay 2017.) 
 
Suunniteltaessa kuuden viikon kiertävää ruokalistaa ryhmäkoti Luhtariin, tulee siis ottaa 
huomioon ikääntyneiden ihmisten ravitsemussuositukset, sekä kehitysvammaisten ravit-
semukseen liittyvät erityispiirteet. Opinnäytetyölläni haluan lisätä tietoisuutta ikääntynei-
den ravitsemussuosituksista ja painottaa ravitsemuksen merkitystä ikääntyneen hoidossa 




Ravitsemussuosituksilla tarkoitetaan koko väestölle tai eri ikäryhmille annettuja ohjeita 
ruoasta ja/tai ravintoaineiden saannista. Niiden tarkoituksena on ehkäistä sairauksia ja 
edistää ihmisten terveyttä ruokatottumuksia ohjaamalla. Ravitsemussuositukset on poh-
jattu tutkimuksiin, joissa on tarkasteltu eri ravintoaineiden vaikutusta ihmisen terveyden 
edistämiseen ja sairauksien ehkäisemiseen, sekä niiden tarvetta ihmisen elinkaaren eri 
vaiheissa. Suositukset vaihtelevat tutkimustiedon lisääntyessä, ja kansanterveystilanteen 
ja elintapojen muuttuessa. (Evira 2017a.)  
 
Suomessa viralliset ravitsemussuositukset julkaisee Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta on maa- ja metsätalousministeriön alainen asiantuntija-
elin, joka koostuu kuudestatoista ravitsemuksen asiantuntijasta. Nykyiset ravitsemussuo-
situkset on julkaistu vuonna 2014. (Evira 2017b.) 
 
2.1 Ikääntyvän ihmisen ravitsemus 
Vuonna 2010 Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi ensimmäiset ainoastaan ikäänty-
neiden ravitsemukseen keskittyvät valtakunnalliset ravitsemussuositukset. Näiden suosi-
tusten tavoitteena on lisätä hoitotyön ammattilaisten tietoutta ikääntyvien ihmisten ravitse-
muksen erityspiirteistä. Suosituksilla pyritään myös parantamaan hoitotyöntekijöiden ky-
kyä toteuttaa ravitsemushoitoa osana ikääntyvän ihmisen hoitoa, sekä selventämään ih-
misen elinkaaren eri vaiheiden välisiä eroja ravitsemukseen ja ravitsemushoidon tavoittei-
siin liittyen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a.) 
 
Ikääntyvän ihmisen ravitsemuksen tavoitteita ovat toimintakyvyn ja ravitsemustilan ylläpi-
täminen ja hyvän elämänlaadun takaaminen (Ihanainen ym. 2008, 85). Ruoka ja ruokailu 
ovat osa ikääntyvän ihmisen hoitoa ja huolenpitoa. Ne luovat turvallisuuden tunnetta, ryt-
mittävät päivää ja tuovat sosiaalista ja psyykkistä mielihyvää. Ruokailutilanteen kodin-
omaisuus kuntouttaa ja aktivoi ikääntyneitä. Ikääntyneen ruokavaliossa rasvan laatua ja 
määrää tarkastellaan joustavasti ikä ja elämänlaatu huomioon ottaen. Ruoka-aineita tulee 
käyttää monipuolisesti ja vaihtelevasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 155). 
 
Ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa on neljä keskeistä painopistettä. Ensimmäinen 
painopiste on ravitsemuksellisten tarpeiden huomioon ottaminen ikääntymisen eri vai-
heissa. Ikääntyneiden ihmisten terveydentila ja kyky toimia ovat suorassa suhteessa ravit-
semustilaan, ravinnonsaantiin ja ruokailuun. Toinen painopiste on ikääntyneiden ravitse-
mustilan säännöllinen arviointi, erityisesti painon ja painossa tapahtuvien muutosten 
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osalta. Kolmas painopiste keskittyy energian, proteiinin, kuidun ja nesteiden saannin tur-
vaamiseen ja neljäs D-vitamiinin saannin turvaamiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010a, 9.) 
 
2.1.1 Ikääntymisen tuomat fysiologiset muutokset 
Vanhetessa ihmisen elimistössä tapahtuu monia biologisia muutoksia. Ikääntyvän ihmisen 
luustontiheys vähenee luukudoksen mineraalipitoisuuden alenemisen myötä, kasvattaen 
osteoporoosin ja luumurtumien riskiä. Tasapainon ylläpitäminen ja liikkuminen vaikeutuvat 
lihasvoiman heikkenemisen ja pienentyneen lihasmassan vuoksi. Myös rasvakudoksen 
suhteellinen osuus elimistössä kasvaa, mikä yhdistettynä lihaskudoksen vähentymiseen 
hidastaa perusaineenvaihduntaa. Ikääntyessä elimistön vesipitoisuus vähenee ja maha-
laukun suolahapon eritys ja haiman ja sapen eritystoiminta heikkenevät, mikä aiheuttaa 
ruoansulatushäiriöitä. Mahalaukun hidastuneen toiminnan myötä kylläisyyden tunne tulee 
nopeasti syömisen jälkeen, minkä vuoksi ikääntyneiden tarvitsee syödä päivän aikana 
useita, kohtuullisen kokoisia ruoka-annoksia. Muutokset entsyymitoiminnassa puolestaan 
heikentävät ravintoaineiden imeytymistä. (Haglund ym. 2010, 142–143; Ihanainen ym. 
2008, 85; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 155.)  
 
Aistien heikentyminen vaikuttaa myös ikääntyneiden ravitsemukseen (Leslie & Hankey 
2015, 650). Heikkenevä näkö vaikeuttaa ruokailua, erityisesti kaupankäynnin ja ruoan val-
mistuksen osalta. Myös maku- ja erityisesti hajuaisti huonontuvat iän myötä, mikä aiheut-
taa ruokahaluttomuutta ja vähentää näin energiansaantia. Hampaattomuus, suun huono 
kunto tai huono proteesi heikentävät purentakykyä, erityisesti kovien raaka-aineiden kuten 
kasvisten ja vihannesten osalta, minkä seurauksena vitamiinien, kivennäisaineiden ja kui-
dun saanti voi jäädä liian alhaiseksi. (Leslie & Hankey 2015, 650; Suominen 2008, 9.) 
 
2.1.2 Ravitsemussuositukset ja ravinnontarve 
Energiankulutus ja energiantarve ovat yksilöllisiä ja niiden määrät voivat vaihdella suuresti 
ikääntyneiden kesken. Pääsääntöisesti ikääntyvän ihmisen energiantarve on huomatta-
vasti pienempää kuin nuorella ihmisellä, sillä iän myötä liikkuminen usein vähenee ja pe-
rusaineenvaihdunnantaso laskee. (Suominen 2008, 12.) Artikkelissa Aging, Nutritional 
Status and Health (Leslie & Hankey 2015, 650) perusaineenvaihdunnan hidastumisen 
kerrotaan johtuvan vähentyneestä lihasmassasta. Ikääntyneiden energian tarpeen viitear-
vot esitetään taulukossa 1. Energiantarve arvioidaan aktiivisuuden, kehon koostumuksen 
ja perusaineenvaihdunnan mukaan (Haglund ym. 2010, 144). Kun ruokavalio on hyvä ja 
päivittäinen energiansaanti on vähintään 1500 kilokaloria, on useimpien ravintoaineiden 
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riittävä saanti turvattu. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 14.) Pehmeä rasva, eri-
tyisesti kalan ja kasviöljyn sisältämät n-3-rasvahapot voivat vähentää masentuneisuutta ja 
tulehduksia, sekä estää verihiutaleiden kokkaroitumista. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010b, 156.) Suositeltu rasvojen osuus kokonaisenergian saannista on 35 % (Suo-
minen 2008, 15). 
 
Taulukko 1. Ikääntyneiden energian tarpeen viitearvot (Haglund ym. 2010, 144, muokattu) 




Miehet 61–74 6,6/1580 9,3/2250 
Miehet yli 75 6,0/1440 8,4/2010 
Naiset 61–74 5,3/1270 7,4/1770 
Naiset yli 75 5,1/1220 7,1/1700 
 
Ikääntymisen myötä energiantarve pienenee, mutta vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve 
ei. Monien ravintoaineiden kuten B6–, C – ja D–vitamiinien tarve lisääntyy niiden heikenty-
neen imeytymisen myötä. Ruokavalion ravintosisältöön on erityisen tärkeää kiinnittää huo-
miota, sillä ikääntyvän ihmisen tulee saada pienestä ruokamäärästä vähintään sama 
määrä ravintoaineita kuin aikaisemmin. D-vitamiinin puutetta esiintyy ikääntyvillä, jotka ei-
vät saa sitä tarpeeksi ravinnostaan ja ulkoilevat vähän. Ikääntyneen ihmisen iho ei kykene 
muodostamaan auringonvalon vaikutuksesta D-vitamiinia riittävän tehokkaasti. Sairaudet 
ja lääkkeet voivat myös vähentää D-vitamiinin imeytymistä ja hyväksikäyttöä. Jos D-vita-
miinin puutteen lisäksi ikääntynyt ei saa tarpeeksi kalsiumia, riski osteoporoosin etenemi-
seen ja luiden murtumiseen kasvaa. D-vitamiinin ympärivuotinen saantisuositus on 61-74 
vuotiaille 10 mikrogrammaa ja yli 75-vuotiaille 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Kal-
siumin saantisuositus on vähintään 800 milligrammaa vuorokaudessa. Mikäli D-vitamiinia 
ja kalsiumia ei saada riittävästi päivittäisestä ravinnosta, suositellaan käytettäviksi erilaisia 
D-vitamiinia ja kalsiumia sisältäviä ravintolisiä. (Haglund ym. 2010, 145; Hakala 2015; Iha-
nainen ym. 2008, 85–86.) 
 
Proteiinit koostuvat aminohapoista, joita elimistö hyödyntää lihasten ja luuston rakentami-
seen. Ikääntyneen elimistö ei pysty käyttämään proteiineja toimintoihinsa yhtä tehokkaasti 
kuin nuoremman elimistö, joten riittävä proteiinien saanti on tärkeää. Riittävä proteiinien 
saanti pidentää lihasmassan ja – voiman pysyvyyttä ja vähentää näin esimerkiksi kaatu-
misriskiä. Proteiinit nopeuttavat myös haavojen paranemista ja ylläpitävät ihon kuntoa. 
Hyviä proteiinien lähteitä ovat liha, kana, kala, kananmuna, viljavalmisteet, palkokasvit ja 
maito ja maitovalmisteet. Proteiinin saantisuositus ikäihmiselle on vähintään 80–100 
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grammaa tai 1,2–1,4 grammaa painokiloa kohden päivässä. Proteiinin saannin suositel-
tava osuus kokonaisenergiansaannista on 15–20 %. Akuutisti sairaat tarvitsevat proteiinia 
tätäkin enemmän, sillä sairastaminen ja leikkaukset voivat jopa tuplata ikääntyneen prote-
iinin tarpeen. Aamupalan, lounaan ja päivällisen tulisi jokaisen sisältää vähintään 20-30g 
proteiineja. Näiden lisäksi ikääntyneen tulisi syödä proteiinipitoinen väli- ja iltapala. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 156.) 
 
Kuidun saantisuositus ikääntyneelle on 30 grammaa päivässä. Kuitua on runsaasti juurek-
sissa, kasviksissa, hedelmissä, marjoissa ja erityisesti täysjyväviljoissa. Liukenematon 
kuitu, jota saa esimerkiksi täysjyväviljoista, ylläpitää suoliston terveyttä. Se edistää suolen 
toimintaa ja ehkäisee ummetusta. Veteen liukeneva kuitu, jota saa esimerkiksi marjoista ja 
hedelmistä, auttaa sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa. Liukenevat kuidut hidastavat so-
kerin imeytymistä, mikä tasoittaa verensokerin nousua, ja kuljettavat kolesterolia pois eli-
mistöstä, mikä alentaa veren kokonaiskolesterolia. (Suominen 2008, 24.) 
 
Ikääntyessä kehon vesipitoisuus pienenee 80 prosentista noin 50–60 prosenttiin. Neste-
vajaus on siis huomattavasti vakavampi ongelma ikääntyneelle kuin nuorelle. Jopa 1–2 
prosentin muutokset kehon nestemäärässä voivat olla vaarallisia. Ikääntyneen nesteen 
tarve suositellaan laskemaan painokilojen mukaan niin, että nesteensaanti vuorokaudessa 
on 30 millilitraa painokiloa kohden. Nesteen kokonaissaannin tulisi painosta riippumatta 
olla vähintään 1,5 litraa vuorokaudessa. Ikääntyneillä nesteen saanti voi olla liian vähäistä 
monista eri syistä, kuten janon tunteen ja virtsanpidätyskyvyn heikkenemisen vuoksi. Nes-
tetasapainon ylläpitäminen on tärkeää, sillä riittävä nesteytys on välttämätöntä kehon läm-
pötilansäätelyä, aineenvaihduntaa, ravintoaineiden imeytymistä ja ruoansulatusta varten. 
Runsas veden nauttiminen helpottaa ikääntyneen suoliston, munuaisten, verenkierron ja 
keuhkojen toimintaa. Nestettä ei tule kuitenkaan juoda enempää kuin mitä munuaiset pys-
tyvät virtsan välityksellä erittämään. Päivän aikana kiinteästä ruoasta, erityisesti kasvik-
sista, hedelmistä ja marjoista, kertyy noin neljä desilitraa nestettä, joiden lisäksi on hyvä 
nauttia 5-6 lasillista erilaisia juomia. Nesteiden nauttiminen on suositeltavaa ajoittaa pää-
osin päiväsaikaan, jotta yöuni ei häiriinny runsaasta juomisesta. Kahvin ja teen juonti tulisi 
rajoittaa 2–3 kuppiin päivässä, sillä niillä on virtsaneritystä kiihdyttävä vaikutus. (Haglund 
2010,145; Hakala 2015; Suominen 2008, 24, 45–47; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010b, 34, 156.)  
 
2.1.3 Ravitsemusongelmat 
Ravitsemusongelmat ikääntyneillä ovat usein seurausta ikääntymisen tuomista sairauk-
sista ja heikentyneestä toimintakyvystä. Sydän- ja verisuonitaudit ja niiden riskitilat, sekä 
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ylipaino ovat keskeisempiä juuri eläköityneiden ikääntyneiden ravitsemusongelmia. Ruo-
kahaluttomuus ja laihtuminen, sekä liikkuvuuteen liittyvät ongelmat ovat yleisiä vanhem-
pien ikääntyneiden keskuudessa. Sairaus- ja stressitilainteiden takia on tärkeää, että 
ikääntyneellä ihmisellä on riittävät ravintoainevarastot, jotta sairaudesta toipuminen no-
peutuu. Sairastamisen ja toipumisen aikana ruokahalu on usein huono, ja energian ja ra-
vintoaineiden tarve lisääntynyt, joten energian ja proteiinin saantiin tulee kiinnittää silloin 
erityistä huomiota. (Suominen 2008, 6–7, 12.) 
 
Ikääntyneet ovat alttiita virhe- ja aliravitsemukselle, johon usein liittyy sairauden- tai jopa 
kuolemanriski (Leslie & Hankey 2015, 651). Virhe- ja aliravitsemuksen riski on kasvanut 
erityisesti laitoshoidossa asuvien ikääntyneiden kesken. Virheravitsemuksessa ravintoai-
neiden ja/tai energian saanti ei vastaa tarvetta ja aliravitsemuksessa ravintoaineiden ja/tai 
energian saanti on pienempää kuin niiden tarve. Ikääntyneiden ravitsemustilaa on tärkeä 
arvioida, jotta mahdollisiin ravitsemusongelmiin voidaan puuttua ajoissa. Ravitsemustilaa 
voidaan arvioida esimerkiksi siihen tarkoitetulla MNA – kyselytestillä (Mini Nutritional As-
sessment). MNA-testin avulla voidaan määrittää yli 65-vuotiaiden riski virhe-tai aliravitse-
mukselle. Testilomakkeessa kysytään muun muassa painoindeksin ja olkavarren ja poh-
keen ympärysmittojen lisäksi liikkumisesta, ruokavaliosta ja mahdollisista neuropsykologi-
sista ongelmista. Puutteellisesta ravitsemuksesta kertovat myös laihtuminen ja alhainen 
painoindeksi, huono ruokahalu, vähäinen liikkuminen, sairaudet ja monet ikääntymiseen 
liitetyt muutokset kuten hiusten lähtö ja ihon kuivuminen. Ylläpitämällä hyvää ravitsemusti-
laa voidaan ehkäistä sairauksien syntymistä ja hidastaa niiden etenemistä. Iästä johtuvaa 
ruokahalun heikkenemistä tai puutetta kutsutaan ikääntyneen anoreksiaksi. Ikääntyneen 
anoreksia johtaa tahattomaan painonlaskuun, joka puolestaan kasvattaa kuoleman riskiä. 
Tahaton painonlasku voi johtua myös kroonisista ja akuuteista infektioista. Myös monien 
vakavien sairauksien, kuten syövän ja dementian, samanaikainen esiintyminen voi johtaa 
virhe- tai aliravitsemukseen.  Virheravitsemukselle voi olla myös useita sosiaalisista ja 
psyykkisistä tekijöistä johtuvia syitä (Kuvio 1). Esimerkiksi puolison menetys ja sosiaalisen 
verkoston pieneneminen voi johtaa yksinäisyyteen ja eristäytyneisyyteen, jolloin ruokahalu 
usein huononee ja ruokavalio muuttuu yksipuoliseksi. Yksinäisyyteen ja eristäytyneisyy-
teen voi liittyä myös masennusta, jolloin syömättömyyttä saatetaan käyttää jopa alitajui-
sena toiveena kuolla. Dementiasta ja kognitiivisista häiriöistä kärsivillä ravinnonsaanti taas 
heikkenee sen takia, että yksinkertaisesti unohdetaan syödä. Virhe- ja aliravitsemusta voi-
daan ehkäistä hyvällä ravitsemushoidolla. Aliravitsemuksen hoitamisessa energian ja pro-
teiinien saannin turvaaminen on keskeisessä asemassa. Riittävän energian ja proteiinin 
saannin avulla voidaan hidastaa ikääntyneen laihtumista ja parantaa toimintakykyä. (Ha-
kala 2015; Suominen 2008, 53–56; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 37–38; Val-





Kuvio 1. Ikääntyneiden virheravitsemuksen syitä (mukaillen Suominen 2008, 55–56; Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 37–38) 
 
Aliravitsemusta pidetään yleensä suurempana terveydellisenä riskinä ikääntyneillä, mutta 
liikalihavuus kasvattaa myös sairastumisen ja/tai kuoleman riskiä esimerkiksi diabetek-
seen, verenpainetautiin tai sydän- ja verisuonitauteihin (Leslie & Hankey 2015, 651). Suo-
misen (2008, 73) mukaan lihavuus on lisääntynyt ikääntyneiden keskuudessa arkiliikun-
nan vähenemisen ja ruokailutottumusten vuoksi, vaikka ikääntyneillä lihavuus ei olekaan 
yhtä yleistä kuin nuoremmilla. Yleisin tapa määritellä lihavuutta on tarkastella sitä painoin-
deksin (=BMI, body mass index) avulla. Painoindeksi lasketaan jakamalla ihmisen paino 
(kg) pituuden neliöllä (m2). Perinteisenä lihavuuden rajana on pidetty >30 kg/m2. Ikäänty-
neen suositeltava painoindeksi on 25-30kg/m2. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 
155). Painoindeksin laskeminen kuitenkin vaikeutuu ikääntymisen myötä kehon koostu-
muksessa tapahtuvien muutosten takia. Miesten pituus lyhenee noin 5 cm ja naisten 8 cm 
80 ikävuoteen mennessä. Lihavuutta voidaan arvioida myös vyötärönympärysmitalla. Vyö-
tärölihavuuden raja on miehillä 100 cm ja naisilla 90 cm. Kehossa tapahtuvien rakenne-
muutoksien vuoksi vyötärönympärysmitta ei kuitenkaan välttämättä anna todenmukaista 
tulosta ikääntyneen lihavuudesta. Ikääntyessä ihonalainen rasvakudos ohenee, kun taas 
sisäelinten ja lihasten välinen rasvakerros kasvaa. Ranka painuu kasaan lisäten etukuma-
ruutta, mikä taas painaa kylkiluita lähemmäs suoliluun harjanteita. Kaikki nämä tekijät kas-
vattavat vyötärönympärysmittaa. Ikääntyneillä ihmisillä siis sekä painoindeksi että vyötä-
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voivat jopa olla hyväksi ikääntyneille, sillä niiden on katsottu vähentävän ennenaikaisen 
kuoleman riskiä yli 70-vuotiailla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 39–41.) Yli-
määräisestä rasvakudoksesta on hyötyä myös luukadon kannalta, sillä se tuottaa osteo-
poroosia ehkäisevää estrogeenihormonia. Lihavuus aiheuttaa kuitenkin myös monenlaisia 
vaivoja, kuten verensokeritasapainon heikentymistä, verenpaineen nousua, nivelten kulu-
mista ja sydänoireita. (Suominen 2008, 73.) Laihduttamisella voi olla useita positiivia vai-
kutuksia ikääntyneen terveyteen. Laihduttaminen voi esimerkiksi vähentää diabetekseen 
ja sydän- ja verisuonitautien riskiä, parantaa hengityselinten terveyttä ja vähentää 
uniapnean esiintymistä (Leslie & Hankey, 654). Silti laihduttamisen tarvetta tulee miettiä 
tarkkaan, eikä laihdutusta suositella kuin erittäin motivoituneille henkilöille, joiden paino 
ylittää normaalipainon vähintään 20 prosentilla. Tiukka ja yksipuolinen ruokavalio ei sovi 
ikääntyneen ihmisen laihdutukseen, sillä se voi johtaa vitamiini- ja kivennäisaineiden puu-
tostilaan. Laihdutuksen yhteyteen suositellaan erilaisia vitamiini- ja kivennäisaine valmis-
teita ja proteiinilisiä, jotta mahdollisilta puutostiloilta vältytään. Laihduttaminen saattaa kiih-
dyttää lihasten haurastumista ja toimintakyvyn heikkenemistä, joten laihdutuksesta ei vält-
tämättä ole mitään hyötyä, etenkään yli 80-vuotiaille. Liikunnan avulla voidaan kiihdyttää 
perusterveiden ikääntyneiden painonlaskua. Liikunta auttaa monien sairauksien, kuten sy-
dän- ja verisuonitautien ja osteoporoosin ehkäisyssä, ja ylläpitää toimintakykyä ja vireysti-
laa. (Suominen 2008, 73–74.)  
 
Ylipaino ja lihavuus ovat merkittävin ikääntyneiden verenpainetta kohottava tekijä. Laih-
duttaminen on siis usein tehokkain hoito kohonneeseen verenpaineeseen. Kohonnut ve-
renpaine johtuu kuitenkin yleensä useasta tekijästä. Yksi osasyy siihen voi olla liika suo-
lankäyttö. Ikääntyneiden suolan suositussaanti on 5-7 grammaa päivässä. Runsas kasvis-
ten, hedelmien, marjojen ja täysjyväviljojen nauttiminen on suositeltavaa, sillä kasvikun-
nan tuotteista saa verenpainetta alentavaa kaliumia, jonka vaikutusta voi tehostaa vähen-
tämällä ruokavaliosta natriumin määrää ja suosimalla vähärasvaisia maitovalmisteita. 
Myös päivittäinen liikunta ja rentoutuminen alentavat lieventyneen stressin kautta veren-
painetta. (Haglund ym. 2010, 145; Suominen 2008, 71–72.) 
 
Alkoholin käyttöä ei suositella ikääntyneille, sillä alkoholista johtuvat terveysriskit ovat suu-
remmat ikääntyneillä kuin työikäisillä, koska ikääntyneen elimistössä on vähemmän vettä 
ja aineenvaihdunta on hitaampaa. Alkoholin käyttö häiritsee ikääntyneen elimistön sokeri-
tasapainoa ja lisää kaatumisalttiutta. Alkoholilla saattaa myös vaikuttaa negatiivisesti joi-
denkin lääkkeiden tehokkuuteen. Alkoholi sisältää paljon energiaa ja usein myös runsaasti 
sokeria. Suojaravintoaineita alkoholissa ei ole. Runsas alkoholin käyttö saattaa johtaa ruo-
kahaluttomuuteen, ravintoaineiden puutokseen, vatsa- ja iho-oireiden lisääntymiseen ja 
hidastuneeseen haavojen paranemiseen. Mikäli ikääntynyt käyttää alkoholia, ei sitä tulisi 
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nauttia yhtä annosta enempää päivässä, eikä yli seitsemää annosta viikossa. Yksi alkoholi 
annos on 0,33 l keskiolutta tai siideriä, 12 cl mietoa viiniä, 8 cl väkevää viiniä tai 4 cl väke-
vää viinaa. (Hakala 2015; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 44–45.) 
 
Yksi merkittävimmistä ikääntyneen ravinnonsaantiin vaikuttavista tekijöistä on suun ter-
veydentila. Hampaiden kunnolla ja lukumäärällä on tutkitusti todettu olevan suora yhteys 
ikääntyneen kykyyn syödä monipuolisesti, sillä hampaiden terveystila vaikuttaa erityisesti 
kykyyn syödä pureskeltavia ruoka-aineita, kuten kasviksia ja tuoreita hedelmiä. Mitä pa-
remmassa kunnossa ikääntyneen suu on, sitä parempi ruokavalio ja ravitsemustila hä-
nellä todennäköisesti on. Suussa tapahtuu ikääntyessä monia muutoksia, jotka voivat 
hankaloittaa syömistä ja nielemistä. Syljeneritys ja suun limakalvojen kunto heikkenevät 
verenkierron heikkenemisen myötä. Sairaudet ja lääkkeet kuivattavat suuta ja pienimmät-
kin häiriöt ravitsemuksessa saattavat johtaa muutoksiin suun kudoksissa. Nämä muutok-
set lisäävät sieni-infektioiden ja tulehdusten riskiä, aiheuttavat muutoksia suun limakal-
voissa ja heikentävät syljeneritystä. Heikenneen syljenerityksen myötä kieli tarttuu helposti 
kitalakeen, mikä aiheuttaa suupielten tulehduksia ja kirvelyä ja hankaloittaa ruoan niele-
mistä. Syljenerityshäiriöt aiheuttavat muutoksia myös makuaistiin, erityisesti suolaisten, 
karvaitten ja hapanten makujen aistiminen heikkenee. Ruoan tunnistuskyky heikkenee 
myös iän myötä huononevan suun hienomotoriikan takia. Suun limakalvojen oheneminen 
ja elastisuuden pieneneminen hidastavat haavautumien paranemista. Aristava suu ja/tai 
huonosti istuva proteesi voivat johtaa pureskeltavien ruokien välttelyyn, mikä taas entises-
tään heikentää syljeneritystä ja siten lisää purentaongelmia. Suun päivittäinen puhdistami-
nen on tärkeää suun hyvän terveyden ylläpitämiseksi. Syljeneritystä voidaan edistää mo-
nipuolisia koostumuksia ja kuitupitoista leipää, pähkinöitä, hedelmiä ja kasviksia sisältä-
vällä ruokavaliolla, sekä huolellisella pureskelulla. Myös imeskelytablettien ja ksylitolipas-
tillien imeskely aterioiden välissä lisäävät syljen eritystä. Runsas sokerin ja sokeripitoisten, 
happamien juomien nauttiminen on suun terveydelle haitaksi. Paras janojuoma suun kan-
nalta on vesi. Kosteiden ja nestemäisten ruokien nauttiminen on syljenerityshäiriöistä kär-
siville helpointa. Kiinteiden ruokien syömistä voidaan helpottaa lisäämällä ruoka-annok-
seen erilaisia nestemäisiä lisukkeita, kuten kastiketta, lihalientä, kermaviiliä tai sulatettua 
margariinia. (Suominen 2008, 41; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010a, 45–46.) 
 
2.1.4 Ravinto ja lääkkeet 
Ikääntyneet käyttävät enemmän lääkkeitä kuin muut ikäryhmät, mikä johtuu pääasiassa 
ikääntymiseen liittyvistä sairauksista ja oireista. Ikääntymisen myötä kehossa tapahtuvat 
fysiologiset muutokset saattavat muuttaa lääkkeiden ja ravintoaineiden vaikutusta elimis-
tössä, erityisesti monisairaiden kohdalla lääkehoidon toteutuksessa tulee ottaa huomioon 
  
11 
myös ravitsemukseen liittyviä tekijöitä. Lääkkeet imeytyvät, jakautuvat ja poistuvat ikään-
tyneen elimistöstä eri tavalla kuin nuorempana. Huono ravitsemustila voi vaikuttaa lääk-
keiden tehokkuuteen ja turvallisuuteen ja siten huonontaa ikääntyneen yleistä terveyttä, 
edistää sairauksien puhkeamista ja lisätä lääkkeiden tarvetta. Suurin osa lääkkeisiin liitty-
vistä ongelmista aiheutuu ikääntyneiden alentuneesta lääkkeiden sietokyvystä ja useiden 
lääkkeiden samanaikaisesta käytöstä johtuvasta sivuvaikutusten lisääntyneestä riskistä. 
Lääkkeet voivat aiheuttaa ongelmia myös, jos ne ovat jonkin ruoka-aineen vasta-aineita 
tai jos lääkkeitä käytetään eri tavalla kuin on ohjeistettu. Lyhytaikaisella lääkkeiden käy-
töllä ei yleensä ole suurta vaikutusta hyvään ja monipuoliseen ravitsemustilaan. (Jyrkkä & 
Mursu 2013; Suominen 2008, 42.) 
 
Lääkeaineilla voi olla useita eri vaikutuksia ruokailuun ja/tai ravitsemustilaan. Lääkkeet 
voivat muuttaa maku- ja hajuaistimuksia, mikä saattaa heikentää tai vastaavasti parantaa 
ruokahalua. Syljeneritys voi vähentyä, mikä taas vaikeuttaa pureskelua, nielemistä ja ruo-
ansulatusta. Jotkut lääkeaineet saattavat ärsyttää mahalaukun ja suoliston limakalvoja, 
heikentäen näin ravintoaineiden imeytymistä. Lisäksi joidenkin lääkkeiden paha maku 
saattaa vaikuttaa ruokailun miellyttävyyteen. (Jyrkkä & Mursu 2013; Suominen 2008, 42.) 
 
Lääkkeiden yhteisvaikutukset ravinnon kanssa saattavat joko heikentää tai vahvistaa lääk-
keiden tehoa. Ikääntyneiden elimistöt ovat erityisen herkistyneitä lääkkeistä aiheutuville 
haitoille, ja sen takia lääke-ravintoyhteisvaikutukset korostuvat erityisesti iäkkäillä. Tunne-
tut yhteisvaikutukset harvoin kuitenkaan johtavat vakaviin seuraamuksiin. Lääkeaineiden 
imeytyminen on yleisimmin nopeinta, kun lääke otetaan tyhjään vatsaan veden kanssa. 
Lääkeaineiden ottaminen kannattaa erottaa ruokailutilanteesta selkeästi ottamalla lääk-
keet joko ennen tai jälkeen ruokailun. Ruoka, erityisesti jos se on erittäin rasvaista ja pro-
teiinipitoista, hidastaa lääkkeen imeytymistä. (Jyrkkä & Mursu 2013.) Toisaalta Suomisen 
(2008, 45) mukaan lääkkeen oton yhteydessä nautittu pieni välipala voi lievittää vatsan är-
sytystä. Myös lääkkeiden unettava tai piristävä vaikutus kannattaa ottaa huomioon ja so-
vittaa lääkkeenotto vuorokausirytmiin sopivaksi. (Suominen 2008, 45.)  
 
2.1.5 Ruokailutilanne ja ruokatottumukset 
Ikääntyessä ruoan emotionaalinen ja sosiaalinen merkitys kasvaa. Ruoka ja syöminen 
tuovat nautintoa ja tukevat sairastumisen yhteydessä toipumista. Sosiaalisilla ja psykologi-
silla tekijöillä, kuten ruokailuympäristön viihtyvyydellä, ruokailutilanteen rauhallisuudella ja 
henkilökunnan toiminnalla ruokailun aikana, voidaan tutkitusti vaikuttaa laitoshoidossa 
asuvien ikääntyneiden ravinnonsaantiin ja siten parantaa ravitsemustilaa ja elämänlaatua. 
(Suominen 2008,15–16.) Hollannissa vuonna 2006 toteutetussa tutkimuksessa verrattiin 
  
12 
kodinomaisen ja laitosmaisen ruokailun vaikutusta vanhainkotiasukkaiden elämään ravin-
nonsaannin, ravitsemustilan ja elämänlaadun näkökulmista. Tutkimustulosten mukaan ko-
dinomainen ruokailu edisti ikääntyneiden fyysisen kunnon ylläpitoa, ehkäisi laihtumista ja 
hidasti elämänlaadun heikkenemistä. Tutkimuksen aikana tutkittujen kehon painossa ja 
energian saannissa tapahtui myös myönteisiä muutoksia. (Nijs, K., de Graaf, C., Kok, F. & 
van Staveren, W. 2006, 2–4.) 
 
Kodinomaiseen ruokailuun sisältyy pöydän kattaminen (pöytäliinat, lautasliinat, tavalliset 
lautaset, lasi ja ruokailuvälineet, kukkia pöydällä) ja ruoan tarjoilu ruokahalun ja ruoan 
mieluisuuden mukaan. Asukkaat ja henkilökunta istuvat samojen pöytien ääressä ja ateri-
ointi aloitetaan yhdessä. Tarjoiluvälineet viedään pois ja ruokailutilanne rauhoitetaan mini-
moimalla ylimääräiset häiriötekijät ruokailun ajaksi. Lääkkeiden ottaminen erotetaan selke-
ästi ruokailutilanteesta. (Suominen 2008,16.) Kun ruokailun aikana vallitsee rauhallinen ja 
kotoisa ilmapiiri ja ruoka nautitaan tuttujen ihmisten kanssa, ruokailuun kulutettu aika pite-
nee, mikä osaltaan lisää ravintoaineiden ja energian saantia. Ruokailussa tulee ottaa huo-
mioon kulttuurista ja uskonnosta johtuvat tavat ja rajoitukset. Monilla ikääntyneillä on 
myös hyvin tunneperäisiä, joskus jo lapsuudessa syntyneitä, suhtautumisia ruokaan. Ruo-
katottumukset ovat hyvin yksilöllisiä ja ikääntyneillä ne ovat jo useiden vuosikymmenten 
ajan ehtineet vaikuttaa kehon terveyteen, painoon ja aineenvaihduntaan. Ruokatottumuk-
siin vaikuttavat monet sosiaaliset tekijät, varallisuus, elämäntilanne, ikääntymisen myötä 
tapahtuneet fyysiset ja psyykkiset muutokset ja ennen kaikkia vuosien varrella syntyneet 
mieltymykset. Monet ikääntyneistä ovat tottuneet syömään tavallista suomalaista perus-
ruokaa ja, siksi suurin osa ikääntyneistä arvostaa perinteisiä kotimaisia ruokia. (Suominen 
2008, 18–20.) 
 
Ikääntyneillä voi olla myös vuosien varrella kehittyneitä ennakkoluuloja joitakin ruokia koh-
taan, mikä saattaa johtaa yksipuoliseen ruokavalioon. Ruokaan saatetaan yhdistää myös 
ikäviä tunteita ja tuntemuksia, erityisesti jos ruoka tuottaa usein vatsaongelmia. Tällaisissa 
tilanteissa on tärkeää selvittää, onko kyse todella ruokaan liittyvästä ongelmasta, vai jos-
tain muusta. (Suominen 2008, 20.) 
 
Suurin osa suomalaisista syö 5-6 kertaa päivässä. Ikääntyneillä ruokailukertoja voi olla 
päivässä useampikin, sillä he eivät usein jaksa syödä suuria aterioita kerralla. Ikääntynei-
den on siis erityisen tärkeää syödä monta kertaa päivässä, jotta riittävä energiansaanti 
pystytään turvaamaan. Ruokailuajat voivat olla joustavia, mutta aterioiden tulisi jakaantua 
tasaisesti päivän ajalle. Ateria-aikojen suunnittelussa täytyy kunnioittaa ikääntyneen päi-
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värytmiä ja tottumuksia. Erityisesti aamiaisen kohdalla on tärkeää olla joustava. Ikäänty-
neille voi tarjota välipaloja myös sovittujen ateria-aikojen ulkopuolella, sillä monilla ikäänty-
neillä heikentynyt nälän tunne vähentää kiinnostusta ruokaan. (Suominen 2008, 25.) 
 
2.2 Kehitysvammaisen ravitsemus 
Kehitysvammalla tarkoitetaan vammaa, joka vaikeuttaa ihmisen kykyä oppia ja ymmärtää 
uusia asioita. Kehitysvamma voi johtua esimerkiksi syntymää edeltävistä syistä kuten ras-
kaudenaikaisesta alkoholialtistuksesta, synnytyksen aikana tapahtuneista komplikaati-
oista, lapsuuden aikana sattuneista tapaturmista tai geneettisistä muutoksista. Kehitys-
vamma ilmenee yleensä ennen 18 vuoden ikää. Kehitysvammaisuutta voidaan tarkastella 
lääketieteellisestä, toimintakyvyllisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta. Lääketieteen näkö-
kulmasta kehitysvammaisuus määritellään vertaamalla henkilön ominaisuuksia lääketie-
teellisesti katsottuna normaalin, terveen ja vammattoman henkilön ominaisuuksiin. Toi-
mintakyvyllisestä näkökulmasta kehitysvammaisuus määritellään yksilön suhteesta tämän 
ympäristöön. Tätä lähestymistapaa käytetään, kun pohditaan esimerkiksi kehitysvammai-
sen selviytymistä arjessa. Sosiaalisesta näkökulmasta tarkastellaan yhteisön suhdetta ke-
hitysvammaiseen yksilöön. (Kehitysvammaisten Tukiliitto ry 2017; Verneri 2017b; Verneri 
2017c; Verneri 2017d; Verneri 2017e.) 
 
Kehitysvammaisilla ravinnontarve riippuu täysin kehitysvammasta ja sen asteesta. Mitä 
vakavammasta kehitysvammasta on kyse, sitä todennäköisemmin ravitsemusongelmia 
esiintyy. Esimerkiksi pakkoliikkeet lisäävät energiantarvetta, kun taas lihasvelttous, jäyk-
kyys ja kylläisyydentunteen puuttuminen ja siitä johtuva ylensyönti vähentävät energian-
tarvetta. Kehitysvammaisen ravitsemustila heikkenee syömisongelmien takia helposti. 
Yksi yleisimmistä kehitysvammaisuuteen liittyvistä ravitsemusongelmista on liikapainon 
kertyminen vähäisen liikunnan vuoksi. Myös ummetus on yleistä ja se on usein seurausta 
liian vähäisestä nesteen ja kuidun saannista, vähäisestä liikunnasta, suolen hitaasta liik-
kuvuudesta, kuolaamisesta tai lääkityksestä. Ravitsemusongelmia aiheuttavia tekijöitä 
ovat myös ongelmat purennassa ja/tai nielemisessä, aistiyliherkkyydet, oksentelu ja vatsa-
vaivat, sekä mahdolliset haasteet kommunikaatiossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010b, 181.) 
 
Lääkitys, erityisesti pitkäaikainen lääkitys, voi vaikuttaa aineenvaihduntaan ja ruokaha-
luun. Antiepileptisistä lääkkeistä osa voi heikentää kalsiumin ja D-vitamiinin aineenvaih-
duntaa, mikä taas edistää osteoporoosin kehittymistä. Antiepileptiset lääkkeet voivat myös 
lisätä ruokahalua ja siten lihottaa, tai vastaavasti heikentää ruokahalua ja siten aiheuttaa 
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laihtumista. Psyykelääkkeistä osa aiheuttaa suun kuivumista, jolloin hampaiden reikiinty-
minen yleistyy. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010b, 181.) Vastaavasti myös nau-
tittu ravinto voi vaikuttaa lääkkeiden tehokkuuteen. Esimerkiksi maito ja maitotuotteet voi-
vat vähentää tiettyjen antibioottien, rautavalmisteiden ja kilpirauhaslääkkeiden imeyty-
mistä yleiseen verenkiertoon, ruokasuola voi heikentää verenpainelääkkeiden vaikutusta 
ja musta tee ja maito rautalisän imeytymistä. Greippi taas puolestaan pitkittää esimerkiksi 
kolesterolia alentavien statiinien ja joidenkin syöpä- ja rytmihäiriölääkkeiden viipymistä ke-
hossa. (KV-Tietopankki 2017b.) 
 
Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myös monia muita anatomisia, fysiologisia ja sosiaali-
sia tekijöitä, jotka voivat hankaloittaa syömistä, kuten mahdolliset motoriset vaikeudet, on-
gelmat käsien käytössä ja nielemisessä ja/tai pureskelemisessa, ruokahaluttomuus, käy-
töshäiriöt, ruokaan tai ruokailutilanteeseen liittyvät aversiot, aistien yli- tai aliherkkyydet ja 
runsas kuolaaminen. KV-Tietopankki 2017a.)   
 
Ruokalistaa suunniteltaessa motoriset vaikeudet, ongelmat suun alueella ja ruoan nielemi-
sessä ja/tai puremisessa, sekä mahdolliset ruoansulatusongelmat tulee ottaa huomioon 
ruoka-annosten koostumuksessa. Rakennemuutetulla ruoalla voidaan helpottaa ruoan 
nauttimista. Rakennemuutettu ruoka on pehmeää, sileää, karkeaa, sosemaista tai neste-
mäistä. Myös ruoan lämpötila voi vaikuttaa sen nielettävyyteen – kylmä ruoka on helpompi 
niellä kuin lämmin tai kuuma ruoka. Rakennemuutettu ruoka saattaa olla ulkonäöltään 
epämiellyttävän näköistä, joten sen houkuttelevuuteen tulee panostaa hyvällä maulla ja 
tuoksulla. Ulkonäköä voi parantaa käyttämällä värikkäitä ruoka-aineita. Ruoan miellyttä-






3 Ruokalista- ja ateriasuunnittelu 
Huolellisen ruokalistasuunnittelun avulla parannetaan työn sujuvuutta ja tehokkuutta, ja 
helpotetaan talouden hallintaa (Ninemeier 2010, 139). Ruokalistasuunnittelu on prosessi, 
jossa määritellään mitä ruokaa tarjoillaan ja milloin se tarjoillaan (Eckstein 1938, 3). Asia-
kasryhmän tunteminen, sekä terveellisten raaka-aineiden ja ruoanvalmistusmenetelmien 
huomioiminen ruokalistan suunnittelussa ovat oleellisia, sillä ruokalistasuunnittelu perus-
tuu ravitsemussuosituksiin ja – kriteereihin, sekä asiakaslähtöisyyteen. Suunnittelussa tu-
lee ravintosisällön lisäksi ottaa huomioon ruokalajien ja raaka-aineiden houkuttelevuus 
makujen, rakenteiden ja värien kautta. (Ravitsemuspassi 2017.)  
 
Ruokalistasuunnittelu perustuu keittiön toiminta-ajatukseen, liikeideaan ja asiakkaiden tar-
peisiin (Lampi, Laurila & Pekkala 2012, 22). Ruokalistojen ja aterioiden suunnittelu voi-
daan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on runkoruokalistan suunnittelu. 
Runkoruokalista suunnitellaan pääraaka-aineiden ja ruokalajien mukaan. Toisessa vai-
heessa suunnitellaan ateriakokonaisuudet ruokalajien ympärille ja valitaan mahdolliset 
alku- ja jälkiruoat. Viimeinen vaihe on annossuunnittelu, jossa valitaan muun muassa li-
säkkeet valittuihin annoksiin. (Lampi ym. 2012, 22.) 
 
Runkoruokalista on ruokalistan perusta, jota on helppo muokata vastaamaan esimerkiksi 
saatavilla olevien raaka-aineiden tarjontaan. Runkoruokalistassa ilmaistaan muun muassa 
ruokalajityyppien vaihtelut, sekä mahdolliset pääruoan raaka-ainevaihtelut. Kiertävässä 
ruokalistassa ruokalajit vaihtelevat niin, että kukin ruokalaji esiintyy ainoastaan kerran 
kierron aikana. Yleisimmin käytetty kierron pituus on kuusi viikkoa. (Lampi ym. 2012, 23.) 
 
3.1 Ruokalistasuunnitteluun vaikuttavat tekijät 
Ruokalistaa suunnitellessa on otettava huomioon monia eri tekijöitä (Kuvio 2). Liikeidea 
on ruokalistasuunnittelun pohja. Asiakaspalaute ja asiakkaiden tarpeet ja toiveet ohjaavat 
suunnittelua. Myös palvelutilanne, eli se missä, miten ja kenelle ruoka tarjoillaan, asettaa 
omat vaatimuksensa ruokalistan suunnitteluun. Ruokalistaa suunnitellessa täytyy myös 
määritellä aterioiden määrä ja tarjoiluaika. Ruokalista voi sisältää kaikki päivän ateriat, tai 
se voi sisältää esimerkiksi vain lounaan tai aamiaisen. Tarjoiluaika vaihtelee myös keittiöi-
den välillä – henkilöstöravintoloissa lounas aika on usein aikaisemmin kuin tavallisissa ra-
vintoloissa. (Lampi ym. 2012, 24–25.) 
 
Ruokalistasuunnitteluun vaikuttavat myös monet gastronomiset tekijät. Gastronomisilla te-
kijöillä tarkoitetaan ruoan aistein havaittavissa olevia ominaisuuksia. Tällaisia tekijöitä ovat 
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ruoan ulkonäkö ja sen rakenne, sekä lämpötila, haju ja maku. Ruoan ulkonäköön ja raken-
teeseen voidaan vaikuttaa raaka-aineiden valinnalla, sekä sillä miten raaka-aineet käsitel-
lään ja kypsennetään. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat ravitsemussuosituk-
set ja niiden pohjalta laadittu lautasmalli ovat hyvä perusta ruokalistan suunnittelemiseen. 
Ravitsemussuositusten lisäksi suunnittelussa tulee ottaa huomioon mahdolliset erityisruo-
kavaliot. (Lampi ym. 2012, 26.) Ruokalistan suunnitteluun vaikuttavat myös elintarvikelaki 
ja – asetukset. Elintarvikealan toimijoiden tulee esimerkiksi suorittaa omavalvontaa, jonka 
avulla pyritään varmistamaan elintarvikkeiden ja elintarvikehuoneiston ja siellä tapahtuvan 
toiminnan täyttävän elintarvikelaissa määritellyt vaatimukset. Omavalvontasuunnitelman 
tulee olla kirjallinen ja se sisältää ohjeita keittiön tilojen puhtaanapidosta ja elintarvikkei-
den lämpötiloista ja käsittelyyn käytetyistä ajoista koskien raaka-ainesäilytystä, raaka-ai-
neiden käsittelyä ja ruokien kypsentämistä, kuumentamista, jäähdyttämistä, kuljettamista 
ja tarjoilua. (Evira 2017c; Mauno & Lipre, 2008, 11.) 
 
Keittiössä käytettävissä olevat laitteet mahdollistavat tai rajoittavat monipuolisen ruokalis-
tan suunnittelua. Monipuolinen ja monitoiminen laitteisto antaa mahdollisuuden vaihtele-
vien erilaisin menetelmin valmistettujen ruoka-annosten valitsemiseen ruokalistalle. Keit-
tiöhenkilökunnan tulee osata laitteiston käyttö ja tuntea niiden erilaiset käyttömahdollisuu-
det, jotta laitteistoa pystytään hyödyntämään täydellä potentiaa lilla. (Lampi ym. 2012 26–
27.) Eri menetelmin valmistettujen ruokalajien sisällyttäminen ruokalistaan ei ainoastaan 
tee siitä monipuolisempaa, vaan se myös auttaa vähentämään keittiölaitteiden kuormittu-
mista, kun ruoan valmistus tapahtuu tasaisesti kaikilla laitteilla (Ninemeier 2010, 141). 
 
Ateriasuunnittelussa tulee myös ottaa huomioon keittiöhenkilökunnan määrä ja ammatti-
taito. Keittiöissä, joissa tarjotaan useampia aterioita päivän aikana, tarvitaan enemmän 
henkilökuntaa kuin esimerkiksi koulujen keittiöissä, joissa tarjotaan vain yksi ateria päi-
vässä. Henkilökunnan osaamista ja ammattitaitoa voidaan hyödyntää ruokalistoja ja ateri-
oita suunniteltaessa. (Lampi ym. 2012, 28.) Ruokalistalle ei tulisi laittaa sellaisia ruokala-
jeja, joita keittiöhenkilökunta ei osaa valmistaa. Ruokalajit tulisi valita myös niin, että ruo-
kalajien valmistamiseen vaadittava työ jakautuu tasaisesti keittiöhenkilökunnan kesken. 
(Ninemeier 2010, 141.) Suunnittelussa tulee myös huomioida työvuorolistat ja henkilökun-
nan vapaa-aika. Usein esimerkiksi sairaaloissa ja hoivakodeissa työvuorolista ja ruokalista 
suunnitellaan niin, että viikonloppuisin tarjottavat ateriat ovat sellaisia, että ne pystytään 
valmistamaan pienemmällä henkilökunnalla. Työvuorolistoja suunniteltaessa tulee siis 
muistaa huomioida se, että arkisin on tarpeeksi henkilökuntaa töissä, jotta viikonlopun ate-
riat pystytään esivalmistelemaan mahdollisimman pitkälle. Myös työaika vaikuttaa ruoka-
lista- ja ateriasuunnitteluun, sillä keittiöhenkilökunnan työhön liittyy ruoanvalmistuksen li-
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säksi myös asiakaspalvelua, siivoustyötä, tavaroiden vastaanottamista, kuormien purka-
mista ja varaston ylläpitämistä. Työajan tulee riittää kaikkien näiden toimintojen suorittami-
seen. (Lampi ym. 2012, 28.) 
 
 
Kuvio 2. Ruokalista- ja ateriasuunnitteluun vaikuttavia tekijöitä (Lampi ym. 2012, 26; 
Mauno & Lipre, 2008, 17, muokattu) 
 
Yksi merkittävistä ruokalista- ja ateriasuunnitteluun vaikuttavista tekijöistä on kustannuk-
set. Ruokalajeja suunniteltaessa on otettava huomioon taloudelliset rajoitteet, jotta kustan-
nusten minimoiminen ja/tai rahallisen voiton tekeminen on mahdollista. (Ninemeier 2010, 
141.) Keittiön kokonaiskustannukset koostuvat työ-, raaka-aine-, kuljetus- ja pääomakus-
tannuksista. Näiden lisäksi kokonaiskustannuksiin kuuluu energia-, vesi-, jätehuolto- ym. 
kustannukset, ja mahdolliset koneiden ja laitteiden hoito- ja huoltokustannukset. Kustan-
nukset pyritään aina pitämään mahdollisimman alhaisina. Ruokalajeja valittaessa kiinnite-
tään lähinnä huomiota raaka-aine- ja työkustannuksiin. Mikäli käytetään puolivalmisteita 
tai valmisruokia, energia-, jäte- ja logistiikkakustannuksien merkitys kasvaa. Kustannus-
laskennan avulla pystytään selvittämään, onko kannattavampaa käyttää valmiiksi esikäsi-
teltyjä raaka-aineita vai kannattaako esikäsittely tehdä itse. Toisinaan edullisten esikäsitte-
lemättömien raaka-aineiden käyttö saattaa tulla kalliimmaksi, sillä esikäsittely vie työvoi-
maa ja nostaa näin työkustannuksia. Monissa keittiöissä raaka-aine tilataan valmiiksi esi-
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ei asiakkaan näkökulmasta ole merkittävää laadullista eroa. Ruokalista- ja ateriasuunnitte-
lussa on otettava huomioon myös siis laadulliset arviointiperusteet, kuten ruoan ravitse-
vuus, esteettisyys ja maistuvuus. (Lampi ym. 2012, 29.) 
 
Raaka-aineiden saatavuus vaikuttaa myös ruokalistan suunnitteluun. Vaikka raaka-ainei-
den hankita ja tilaus olisi suunniteltu ja toteutettu ajoissa, saattaa toimituksessa, sääti-
lassa tai maailmanlaajuisissa taloudellisissa olosuhteissa tapahtua sellaisia yllättäviä 
muutoksia, jotka vaikuttavat raaka-aineiden saatavuuteen ja/tai hintaan. (Ninemeier 2012, 
141.) Tällaisten arvaamattomien tapausten takia ruokalistassa on hyvä olla joustovaraa ja 
varastossa kannattaa pitää jonkin verran puolivalmisteita tai aterian osiksi käyviä säilyk-
keitä, kuiva-aineita tai pakasteita. Runkoruokalistan huolellinen suunnittelu helpottaa 
raaka-ainevaraston hallintaa, sillä riittävän pitkälle ajalle suunnitellun runkoruokalistan 
avulla voidaan suunnitella raaka-ainehankinnat hyvissä ajoin etukäteen. Raaka-aineiden 
valintaan vaikuttavat useat ravitsemukselliset, tuotannolliset ja toiminnalliset tekijät. Ravit-
semuksellisia tekijöitä ovat esimerkiksi suolan ja rasvan määrä, gluteeni- ja laktoosipitoi-
suus ja allergisoivat ainesosat. Tuotannollisia tekijöitä ovat soveltuvuus erikoisruokavalioi-
hin ja suurissa erissä valmistamiseen, sekä lämpösäilytyksen kesto. Toiminnallisia teki-
jöitä ovat raaka-aineen trendikkyys, jäljitettävyys ja aistinvaraisesti arvioitavat ominaisuu-
det, sekä hinta-laatu-suhde ja asiakaslupaukset. (Lampi ym. 2012, 30.) 
 
3.2 Kuuden viikon kiertävän ruokalistan suunnittelu 
Kiertävät ruokalistat ovat suunniteltuja tuomaan monipuolisuutta asiakkaille, jotka syövät 
samassa paikassa useasti tai jopa päivittäin. Kiertäviä ruokalistoja käytetään usein erityi-
sesti voittoa tavoittelemattomissa toimipisteissä kuten kouluissa ja sairaaloissa. 
(Ninemeier 2010, 130.) Ruokalistakierron hyödyntäminen parantaa ruokatuotannon hallin-
taa ja vähentää ruokalistojen suunnitteluun kulutettua aikaa (Eckstein 1983, 81). Ruoka-
tarjonnan vaihtelun takaamiseksi ruokalistat kannattaa suunnitella riittävän pitkiksi. Kierron 
pituuden määrittelyssä täytyy kuitenkin olla tarkkana, sillä liian lyhyt ruokalistakierto saat-
taa johtaa asiakastyytymättömyyteen, kun taas liian pitkä ruokalistakierto kasvattaa tuo-
tanto ja työvoimakuluja monien eri raaka-aineiden ostamiseen, säilömiseen ja valmistami-
seen kuluvien resurssien takia (Ninemeier 2010, 130). Suomessa useimmiten käytetty 
ruokalistakierto on 6 viikkoa. (Ravitsemuspassi 2017.) 
 
Ruokalistan suunnittelun helpottamiseksi ruoka-annos voidaan jakaa lohkoihin. Lohkot 
ovat pääruoat, pääruoan kastikkeet, energialisäkkeet, lämpimät kasvislisäkkeet, salaatit, 
jälkiruoat ja leipä/leivonnaiset. Näistä lohkoista pääruoat, energialisäkkeet ja jälkiruoat voi-
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daan jakaa edelleen raaka-aineryhmiin. Pääruokien raaka-aineryhmät ovat jauheliha, broi-
leri, naudanliha, kala, kasvikset, sianliha ja makkara. Energialisäkkeiden raaka-aineryh-
mät ovat peruna, riisi ja pasta. Jälkiruoat jakautuvat raaka-aineiden mukaan marjoihin, he-
delmiin, maitoon ja makeisiin leivonnaisiin. (Mauno & Lipre, 2008, 21–24.) 
 
Tällaisen systemaattisen ryhmittelyn avulla pystytään suunnittelemaan kuuden viikon kier-
tävä ruokalista niin, että samat raaka-aineet eivät esiinny liian usein. Ruokalista on helppo 
suunnitella yksinkertaiseen taulukkopohjaan. Eri ruokalajiryhmille on hyvä käyttää apuna 
erilaisia tunnisteita. Taulukossa 2 esitetään kuuden viikon ruokalistan suunnittelu pääruo-
kien osalta. Taulukossa jauhelihan tunniste on ruskea, broilerin keltainen, naudanlihan 
harmaa, kalan sininen, kasvisten vihreä ja sianlihan ja makkaran punainen. Viikossa on 
seitsemän päivää ja raaka-aineryhmiä on seitsemän, joten jokaista raaka-aineetta esiintyy 
seitsemän kertaa kuuden viikon kierron aikana. Ensimmäinen raaka-aine lisätään lomak-
keeseen aloittaen maanantaista, siirtyen seuraavan viikon tiistaihin ja siitä seuraavan vii-
kon keskiviikkoon. Raaka-aineen sijoittamista jatketaan näin lomakkeen alimpaan viikkoon 
asti. Raaka-ainetta on tähän mennessä laitettu kuitenkin vain kuudelle päivälle, joten seit-
semäs päivä hyppää ensimmäisen viikon sunnuntaille. Koska listassa on kuusi viikkoa 
seitsemän sijaan, yhtä raaka-ainetta esiintyy aina kahdesti yhden viikon aikana. Raaka-
aineiden esiintymisen välillä on kuitenkin aina viisi päivää. Kaikki raaka-aineet sijoitetaan 
lomakkeelle samaan tapaan, aloittaen aina ensimmäisen viikon seuraavasta vapaasta 
päivästä. (Mauno & Lipre, 2008, 26–28.) 
 
Taulukko 2. Raaka-aine ryhmien sijoittaminen kuuden viikon kiertävään ruokalistaan 
(Mauno & Lipre, 2008, 27, muokattu) 
Vko Maanantai Tiistai Keski-
viikko 
Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai 
1        
2        
3        
4        
5        
6        
Jauheliha  Broileri          Naudanliha Kala Kasvikset  Sianliha ja makkara 
  
Raaka-aineryhmien asettelun jälkeen lomakkeeseen lisätään ruokalajiryhmät (Taulukko 
3). Ruokalajiryhmiä ovat kastikkeet, keitot ja pataruoat, laatikkoruoat, murekeruoat, risotot 
ja riisin tai pastan kera tarjottavat ruokalajit, pizzat, piiraat ja tortillat ja teolliset ja kappa-
leina kypsennettävät ruokalajit. Ruokalajiryhmä sijoitetaan lomakkeelle tässä järjestyk-
sessä niin, että raaka-aineryhmää vaihdettaessa aloitetaan aina seuraavasta ruokalajiryh-
mästä. Teollisilla ruoilla tarkoitetaan elintarviketehtaissa valmistettuja esikypsennettyjä ja 
valmiita ruokia, kuten esimerkiksi erilaisia lihakuutioita- ja suikaleita tai erilaisia valmiita 
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laatikkoruokia. Kappaleina kypsennettyjä ruokalajeja ovat esimerkiksi lihasta tai broilerista 
valmistetut pihvit ja pyörykät. (Mauno & Lipre 2008, 29.) 
 
Taulukko 3. Ruokalajiryhmien sijoittaminen kuuden viikon kiertävään ruokalistaan (Mauno 
& Lipre, 2008, 29, muokattu) 
Vko Maanantai Tiistai Keski-
viikko 
Torstai Perjantai Lauantai Sunnun-
tai 
1 Kastike Keitto  Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
2 Kastike Keitto  Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
3 Kastike Keitto Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
4 Kastike Keitto Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
5 Kastike Keitto Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
6 Kastike Keitto  Laatikko Mureke Risotto… Pizza… Teollinen 
Jauheliha  Broileri          Naudanliha Kala Kasvikset  Sianliha ja makkara 
 
Tämän jälkeen lomakkeeseen täytetään jokaisen päivän kohdalle sen raaka-aine- ja ruo-
kalajiryhmää vastaava ruokalaji. Esimerkiksi maanantaina voidaan tarjota jauhelihakasti-
ketta, tiistaina broilerikeittoa, keskiviikkona lihaperunalaatikkoa ja niin edelleen. Mikäli 
raaka-aineryhmästä ei löydy sopivaa ruokalajia vastaamaan ruokalajiryhmää, valitaan kor-
vaava samantapainen ruokalaji tai siirrytään seuraavaan ruokalajiryhmään. (Mauno & Li-
pre, 2008, 29–30.) 
 
3.3 Ruoka-annoksen suunnittelu 
Kun ruokalistaan on valittu pääruokalajit, ryhdytään rakentamaan ruoka-annoskokonai-
suuksia. Energialisäke (peruna, riisi tai pasta) lisätään tyypillisesti vain sellaisiin ruoka-an-
noksiin, jotka eivät jo valmiiksi sisällä riisiä, ohraa, perunaa, pastaa tai couscousia. Ener-
gialisäkkeen tarkoituksena on lisätä ruoka-annoksen energiatasoa ja kylläisyysarvoa. 
Energialisäkkeet ovat usein maultaan mietoja, minkä vuoksi ne pehmentävät ja täydentä-
vät maustettujen ruokien makua. Ruoka-annoksen houkuttelevuutta voidaan lisätä valitse-
malla värikkäitä energialisäkkeitä. Tummia tuotteita, kuten kuorimatonta riisiä ja tummia 
pastoja, suosimalla saadaan ruoka-annokseen hyvälaatuisia kuituja ja runsaasti kiven-
näisaineita ja vitamiineja. (Mauno & Lipre, 2008, 33.) Ruoka-annoksiin voidaan energia-
lisäkkeen rinnalle lisätä lämmin lisäke. Lämpimällä lisäkkeellä tarkoitetaan usein kasviksia 
tai kasvisruokia, jotka sopivat pääruoan ja energialisäkkeen makuun. Kasvislisäkkeillä 
saadaan helposti väriä ja houkuttelevuutta annoskokonaisuuteen. Lämpimiä lisäkkeitä ei 
yleensä lisätä keitto- ja pataruokiin tai koko lautasen pinnalle annosteltaviin pasta-, risotto- 
ja laatikkoruokiin, joiden päälle tulee kastike. (Mauno & Lipre, 2008, 35.) 
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Annokseen valitaan kastike pääruoka-aineen mukaan. Kastikkeen tarkoituksena on täy-
dentää ja vahvistaa pääruokaa, sekä kostuttaa annosta. Kastike voidaan tarjoilla joko kyl-
mänä tai lämpimänä ja sen houkuttelevuutta voidaan lisätä värein ja maustein. Ruoka-an-
nokseen tarvitaan vain yksi kastike, joten jo valmiiksi kosteat ruuat, kuten kermainen uuni-
kala, eivät vaadi kastiketta. Kastiketta ei myöskään tarvitse tarjoilla, jos ruoka-annoksessa 
on jo jokin toinen riittävän kostea lisuke, kuten perunamuusi. (Mauno & Lipre, 2008, 34.) 
 
Ruoka-annoksen vitamiini-, kuitu- ja kivennäisainepitoisuuksia voidaan lisätä erilaisilla sa-
laateilla. Kevyet kasviksista tehdyt salaatit myös tasapainottavat ruoka-annoksen koko-
naisenergiapitoisuutta. Salaatin raaka-aineet tulee pyrkiä valitsemaan niin, että ne täyden-
tävät ruoka-annoksessa käytettyjen muiden raaka-aineiden makua. Samojen raaka-ainei-
den käyttämistä salaatissa ja muissa ruoka-annoksen osissa tulee välttää, huomioiden 
kuitenkin sen, ettei annoksesta tule liian kirjava. Salaateissa suositellaan hyödyntämään 
tuoreita kasviksia ja vihanneksia, joihin saadaan vaihtelua yhdistelemällä erivärisiä kasvik-
sia eri tavoin ja leikkaamalla ne eri muotoihin. Salaatin lisäksi ruoka-annoksen kanssa voi-
daan tarjota myös etikkasäilykkeitä, kuten punajuurta ja erilaisia pikkelssejä. (Mauno & Li-
pre, 2008. 38–39.)  
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4 Ruokalistan suunnittelu ryhmäkoti Luhtarille 
Opinnäytetyön päätavoitteena oli kehittää kuuden viikon kiertävä ruokalista ikääntyvien 
kehitysvammaisten ryhmäkoti Luhtarille. Kiertävällä ruokalistalla pystytään varmistamaan 
asukkaiden ruokavalioiden monipuolisuus, sekä vähentämään ruokalistasuunnitteluun 
käytettyä aikaa. Alatavoitteena oli kehittää monipuolinen ja ravitseva ikääntyvien ravitse-
mussuositukset ja mahdolliset kehitysvammaisten ravitsemukseen liittyvät erityispiirteet 
huomioon ottava ruokalista, jonka annosten valmistamiseen ryhmäkodin asukkaat pysty-
vät itse osallistumaan, ja jossa on huomioitu asukkaiden omat makumieltymykset.  
 
4.1 Luhtikoti Ay: ryhmäkoti Luhtari 
Luhtikoti Ay on vuonna 1999 avattu kouvolalainen yksityinen hoiva-alan yritys. Yritys tar-
joaa laadukasta, kodinomaista asumispalvelua kehitysvammaisille ja pyrkii toiminnallaan 
takaamaan asukkailleen turvallisen asuinympäristön, jossa jokainen saa yksilöllistä tukea. 
Luhtikodilla on kaksi toimipistettä: vuonna 1999 avattu ikääntyvien kehitysvammaisten 
ryhmäkoti Luhtari ja vuonna 2004 avattu nuorten ja nuorten aikuisten kehitysvammaisten 
ryhmäkoti Veskari. Ryhmäkodit sijaitsevat Kouvolassa ja niiden henkilökunta koostuu mo-
niammatillisista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista. (Luhtikoti Ay 2017.) 
 
Ryhmäkoti Luhtari sijaitsee Kouvolan Kankarossa. Ryhmäkoti on tarkoitettu lievästi kehi-
tysvammaisille ikääntyville asiakkaille, mutta se pystyy vastaamaan myös vaikeammin ke-
hitysvammaisten tarpeisiin. Luhtarilla on kuusi vakituista asuinpaikkaa ja yksi tilapäisen 
hoidon paikka. Ryhmäkoti on tavallinen omakotitalo, jossa on olohuone, keittiö, ruokailu-
huone, takkahuone, wc- ja pesutilat, sekä oma huone jokaiselle asukkaalle. Luhtarilla on 
lisäksi vanhan autotallin tiloihin rakennettu askartelu- ja toimintatila. Ryhmäkodin keittiö on 
tavallinen kotikeittiö. Keittiön laitteistoon kuuluu keraaminen liesi, kiertoilmauuni, mikroaal-
touuni, pakastin, sekä kylmiö. Keittiöstä löytyy myös erilaisia pienkoneita, kuten sauvase-
koitin, vatkain ja tehosekoitin. Talon henkilökuntaan kuuluu viisi ohjaajaa, joista jokaisella 
on sosiaali- ja terveysalan koulutus. Ohjaajan tärkeimpänä tehtävänä on tukea ja ohjata 
kehitysvammaisten asukkaiden arkea. Jokaisella ryhmäkodin asukkaalla on oma henkilö-
kuntaan kuuluva tukihenkilö ja henkilökohtainen arkipäivän suunnitelma. Asukkaiden arki-
päivä koostuu pienistä kotiaskareista, kuten oman huoneen siisteyden ylläpidosta, ruoan 
laittamisesta, ruokapöydän kattamisesta, kaupassa käymisestä ja ulkoilusta. Lisäksi 
useimmat asukkaat käyvät erilaisissa erityisryhmille järjestettävissä harrastuksissa kuten 
palloilukerhossa, partiossa ja valokuvaus- ja draamakerhossa. Asukkaat tekevät myös 
paljon erilaisia retkiä Suomessa, sekä mahdollisesti ulkomailla. Kaikessa toiminnassa 
huomioidaan asukkaiden tarpeet ja osallistuminen tapahtuu asukkaan oman toimintaky-
vyn rajoissa. Asukkaiden arkeen sisällytetään paljon tavanomaisia jokapäiväisiä askareita, 
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millä pyritään parantamaan kehitysvammaisten yhteiskunnallista osallisuutta ja integroitu-
mista muuhun väestöön. Luhtarilla tehdään myös paljon yhteistyötä asukkaiden perheiden 
ja omaisten kanssa. (Laukkanen 13.10.2017; Luhtikoti Ay 2017.) 
 
4.2 Suunnitteluprosessi 
Opinnäytetyöni produkti oli kuuden viikon kiertävä ruokalista ikääntyvien kehitysvammais-
ten ryhmäkoti Luhtarille. Produktin suunnitteluprosessi (Kuvio 3) alkoi lokakuussa 2017 ta-
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Kuvio 3. Opinnäytetyön produktin suunnitteluprosessi 
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naiskuvan ryhmäkoti Luhtarin ruokailun ja ruokalistan lähtötilanteesta. Ryhmäkodin asuk-
kaille tarjotaan päivittäin aamupala, lounas, päivällinen ja iltapala. Ryhmäkodin käytössä 
ei ollut ollut kiertävää ruokalistaa, vaan jokainen ryhmäkodin ohjaaja vuorollaan suunnitteli 
yhden viikon ruokalistan kerrallaan (Liite 1). Ruokalista sisälsi jokaisen päivän aamupalat 
ja päivälliset. Lounas koostui yleensä edellisen päivän päivällisen tähteistä tai muusta no-
peasti ja helposti valmistettavasta ruoasta, mikä toi haasteita ravitsemuksellisuuden tark-
kailuun. Iltapala taas päätettiin vasta kyseisenä päivänä ja oli sinä päivänä työvuorossa 
olevan ohjaajan vastuulla. Kaikki päivän aikana syödyt ateriat kirjattiin ylös ruokalistaan, 
jotta aterioiden monipuolisuus pystyttiin takaamaan, eikä samaa ruokalajia syöty useana 
päivänä peräkkäin. Ryhmäkodissa aamupala nautitaan arkisin kello 8.30, lounas kello 
12.00, päivällinen kello 16.30–17.00 ja iltapala kello 20.00. Viikonloppuisin aamupala tar-
jotaan tuntia myöhemmin kuin arkena. Ryhmäkodin asukkaat osallistuvat pöydän kattami-
seen, ruoan valmistamiseen, ruoan tarjoiluun ja ruokailun jälkeiseen siivoamiseen omien 
kykyjensä mukaan. Elintarvikehygienian varmistaminen ja omavalvonta ovat osa ryhmä-
kodin ohjaajien päivittäistä työtä. (Laukkanen 13.10.2017.) 
 
Seuraavaksi pohdimme yhdessä toimeksiantajan kanssa, minkälaiselle ruokalistalle ryh-
mäkodissa on suurin tarve. Pohdinnan tuloksena päädyimme sisällyttämään kuuden vii-
kon kiertävään ruokalistaan ainoastaan lämpimät ruoat eli lounaat ja päivälliset. Aamu- ja 
iltapalojen kohdalla nykyinen käytäntö on koettu toimivaksi ja niiden suunnittelu jää siis 
edelleen ryhmäkodin ohjaajien vastuulle. Uudessa ruokalistassa toimeksiantajalle tär-
keintä on ikääntyneiden ravitsemussuositusten huomioiminen. Ryhmäkodin asukkaiden 
mieltymykset otetaan huomioon ruokalajien valinnassa. Asukkaiden mieltymyksiä ei erik-
seen selvitetty kyselylomakkeella tai haastattelulla, vaan ryhmäkodin vastaava esimies 
Pirjo Laukkanen edusti asukkaiden ääntä ja kertoi suunnitteluprosessin yhteydessä asuk-
kaiden mieltymyksistä. Laukkasen (2.2.2017) mukaan ryhmäkodin asukkaat ovat erittäin 
kaikkiruokaisia, eikä kenelläkään ole erityisiä inhokkiruokia, joita ruokalistalta ei saa löy-
tyä. Parhaiten asukkaille maistuvat perinteiset suomalaiset ruokalajit, kuten keitot ja laati-
kot, jotka tuovat mieleen muistoja lapsuudesta. Asukkaat ovat kuitenkin avoimia myös uu-
sille ruokalajeille, kunhan kyse ei ole liian mausteisista tai rasvaisista ruoista. (Laukkanen 
2.2.2017.) Ryhmäkodin nykyisistä ruokalistoista (Liite 1) sain hyvän käsityksen siitä, min-
kälaisia ruokia asukkaat ovat tottuneet syömään ja minkälaisten ruoka-annosten valmista-




4.2.1 Ruokalistan suunnitteluprosessi 
Ruokalistan suunnittelussa ryhmäkoti Luhtarille keskityin ruokalistan monipuolisuuden ja 
ikääntyneiden ravitsemussuositusten toteutumiseen. Suunnitteluun vaikuttivat myös ryh-
mäkodin asukkaiden makumieltymykset ja osallistuminen ruoanlaittoon. Toimeksiantaja ei 
antanut ruokalistalle budjettia, joten kustannuksia en ruokalistansuunnittelussa huomioi-
nut. Pyrin kuitenkin hyödyntämään kohtuuhintaisia helposti saatavilla olevia raaka-aineita. 
 
Ruokalistan suunnitteluprosessissa käytin apuna Mauno & Lipren (2008, 21–30) suunnit-
teluteoriaa, jossa ruokalista rakennetaan yksinkertaiseen taulukkoon raaka-aineiden poh-
jalta. Koska Luhtarin ruokalistaan sisältyi sekä lounas että päivällinen, muokkasin tauluk-
kopohjaa niin, että jokainen päivä jakautui yhden sarakkeen sijaan kahdeksi sarakkeeksi. 
Ensimmäiseen sarakkeeseen sijoitin lounaan raaka-aineryhmät ja toiseen päivällisen. Si-
joitin raaka-aine ryhmät taulukkoon Mauno & Lipren (2008, 21–30) suunnitteluteorian mu-
kaisesti huomioiden sen, että mikään raaka-aine ei toistu saman päivän aikana tai liian 
useasti viikon aikana (Taulukko 4). Raaka-aineiden tuli vaihdella myös niin, että samaa 
raaka-ainetta ei syöty aina samana päivänä (esimerkiksi maanantaisin aina kalaa). Mikäli 
samaa raaka-ainetta esiintyi peräkkäisinä päivinä, pyrin varmistamaan ruokalistan moni-
puolisuuden valitsemalla sellaisia ruoka-annoksia, joissa samaa raaka-ainetta hyödynnet-
tiin eri tavoin. Esimerkiksi tiistaina lounaalla tarjotaan kanakeittoa ja keskiviikkona päivälli-
sellä hedelmäistä broilerikastiketta. 
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Jauheliha  Broileri          Naudanliha Kala Kasvikset  Sianliha ja makkara 
*L=Lounas  **P=Päivällinen 
 
Raaka-aine ryhmien jälkeen lisäsin taulukkoon ruokalajiryhmät (Taulukko 5). Ruokalajiryh-
miä ovat kastikkeet, keitot ja pataruoat, laatikkoruoat, murekeruoat, risotot ja riisin tai pas-
tan kera tarjottavat ruokalajit, pizzat, piiraat ja tortillat ja teolliset ja kappaleina kypsennet-
tävät ruokalajit. Ruokalajiryhmien vaihtelun ja toistuvuuden kanssa ei tarvinnut olla yhtä 
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tarkkana kuin raaka-aineryhmien kanssa – sama ruokalajiryhmä voi toistua viikoittain sa-
moina päivinä (esimerkiksi aina maanantaisin tarjoillaan kastiketta ja mureketta), kunhan 
yhden päivän aikana tai peräkkäisinä ruokina ei tarjottu annoksia samasta ruokalajiryh-
mästä. (Mauno & Lipre 2008, 29–30.) Jokaista ruokalajiryhmää esiintyy listalla kaksi ker-
taa viikon aikana, mutta koska toimeksiantajan toiveesta pizzaa, tortilloja tai piiraita ei tar-
jota kahtena päivänä viikossa, jaoin keitot ja pataruoat – ryhmän kahteen osaan, jolloin 
keittoja esiintyy kahtena päivänä viikossa ja pataruokia kerran viikossa toisen pizzapäivän 
tilalla. 
 


































































































































Jauheliha  Broileri          Naudanliha Kala Kasvikset  Sianliha ja makkara 
*L=Lounas  **P=Päivällinen 
 
Ruokalajiryhmien jälkeen lisäsin taulukon jokaiseen ruutuun kyseisen ruudun raaka-ai-
netta ja ruokalajiryhmää vastaavan pääruokalajin (Liite 2). Mikäli raaka-aineryhmästä ei 
löytynyt ruokalajiryhmää vastaavaa ruokalajia, valitsin samantapaisen korvaavan ruokala-
jin tai siirryin seuraavaan ruokalajiryhmään. Pääruokalajien lisäksi valitsin ruokalistaan 
kullekin pääruoalle sopivan energialisäkkeen, lämpimän lisäkkeen ja/tai kastikkeen.  
 
Ruokalistalle (Liite 3) pyrin valitsemaan suurimmaksi osaksi perinteisiä suomalaisia koti-
ruokia, jotka toimeksiantajan mukaan maistuvat kaikille ryhmäkodin asukkaille. Perintei-
syyden lisäksi yritin valita mahdollisimman paljon ruokalajeja, jotka jo löytyivät Luhtarin 
edellisiltä ruokalistoilta (Liite 1). Näin pystyin varmistamaan sen, että ryhmäkodilla on tar-
vittavat resurssit ruoka-annosten valmistamiseen ja, että asukkaat pystyvät osallistumaan 
ruoanlaittoon. Ruokalistalta löytyy kuitenkin myös muutamia uusia ruokalajeja. Lisuk-
keissa pyrin hyödyntämään täysjyväviljasta valmistettuja tuotteita, sekä juureksia ja kas-
viksia, sillä niistä saatava liukenematon kuitu auttaa ylläpitämään suoliston terveyttä. Kas-
vikunnan tuotteista saa myös verenpainetta alentavaa kaliumia.  




4.2.2 Ravintoarvojen laskeminen JAMIX-ohjelmalla 
Toimeksiantajalle tärkeintä ruokalistan toteutuksessa oli ikääntyneiden ravitsemussuosi-
tusten huomioiminen. Jotta pystyin todentamaan ravitsemussuositusten toteutumisen 
suunnittelemassani ruokalistassa, minun tuli laskea ruoka-annosten ravintoarvot. Ravinto-
arvojen laskemisessa hyödynsin ammattikeittiöille kehitettyä JAMIX-ohjelmaa. JAMIX on 
tuotannonohjausjärjestelmä, jonka avulla ammattikeittiöt pystyvät hallitsemaan reseptejä, 
varastoa, toimituksia, seuraamaan hävikkiä ja tekemään kustannus- ja katelaskelmia (JA-
MIX 2018). JAMIXista löytyy kattava luettelo raaka-aineita, joihin on liitetty Finelin tarjoa-
mat tiedot tuotteiden ravintosisällöstä. Fineli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylläpi-
tämä tietopankki elintarvikkeiden ravintoainekoostumuksista (Fineli 2018). Raaka-aineiden 
pohjalta ohjelmaan voi luoda valmiita ruokaohjeita ja edelleen annoskortteja, aterioita ja 
ruokalistoja.   
 
Työssäni laskin ravintoarvot yhden viikon ruoille. Valitsemani viikko (Taulukko 6) on en-
simmäinen kuuden viikon kiertävästä ruokalistasta (Liite 3). Ravintoarvojen laskennassa 
hyödynsin jo valmiiksi JAMIXista löytyviä ammattikeittiöiden laatimia ruokaohjeita. Ruoka-
ohjeet, joita en JAMIXista löytänyt, etsin internetistä erilaisten ruoka-alan yritysten kuten 
Valion ja Arlan nettisivuilta, jonka jälkeen siirsin reseptit JAMIXiin hyödyntäen ohjelmasta 
löytyvää raaka-aineluetteloa. Annoskokojen määrittelyssä hyödynsin Eviran laatimaa an-
noskokotaulukkoa (Evira 2018), sekä JAMIX ohjelman automaattisesti antamia annosko-
koja.   
 
Taulukko 6. Ensimmäisen viikon ruokalista 














































Suunnittelemani ruokalista ei sisällä salaattia, leipää tai juotavaa, joten mahdollisimman 
tarkkojen ja realististen ateriakohtaisten ravintoarvojen saamiseksi lisäsin jokaiseen an-
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nokseen 40g vihersalaattia (sis. jäävuorisalaatti, lollo rosso, rucolasalaatti), 2dl kevytmai-
toa, yhden viipaleen ruisleipää (30g) ja 5g margariinia. Vuorokausikohtaisten ravintoarvo-
jen laskemiseksi lisäsin jokaiselle päivälle aamupalan, yhden välipalan ja iltapalan. Aamu-
palaan sisältyy 230g veteen keitettyä kaurapuuroa, viipale ruisleipää (30g), kurkkuviipa-
leita (20g), kaksi viipaletta kalkkunaleikettä (20g), kaksi siivua juustoa (20g), 5g margarii-
nia ja 2dl maitoa. Välipalana on 160g hedelmäsalaattia. Iltapala on kaksi viipaletta ruislei-
pää (60g), kurkkuviipaleita (40g), kaksi siivua juustoa (20g), 10g margariinia ja 2dl kevyt-
maitoa. Vihersalaatin, kaurapuuron ja hedelmäsalaatin annoskoot on laskettu suoraan JA-
MIXista, muut annoskoot määrittelin Eviran (2018) taulukon avulla.  
 
Lisättyäni kaikki tarvittavat reseptit JAMIX-ohjelmaan, muodostin ruokaohjeista annoskort-
teja. Tein annoskortin jokaisesta viikon aikana tarjottavasta lounaasta ja päivällisestä. 
Muodostamalla ruokaohjeista annoskortteja, pystyin tarkastelemaan jokaisen yksittäisen 
aterian (sis. maito, salaatti, leipä ja voi) ravintoarvoja kokonaisuutena (Liite 4). Annoskor-
teista muodostin ruokalistan, johon sisällytin nyt myös aamupalan, välipalan ja iltapalan. 
Ruokalista-ominaisuuden avulla pystyin tarkastelemaan jokaisen päivän aikana nautittujen 
aterioiden yhteenlaskettuja ravintoarvoja (Liite 5). JAMIX-ohjelman avulla pystyin myös 
vertaamaan saatuja ravintoarvoja valitun kohderyhmän ravintosuosituksiin. Vertasin ravin-
toarvoja 61–74 vuotiaiden satunnaisesti aktiivisten naisten ravintosuosituksiin, sillä tämä 
kohderyhmä sopi parhaiten ryhmäkoti Luhtarin asukkaisiin. Liitteestä 6 löytyy jokaisen päi-
vän ravintoarvot verrattuna suosituksiin. 
 
4.3 Valmis kuuden viikon kiertävä ruokalista 
Laskettuani ravintoarvot JAMIX-ohjelmalla vertasin työni kannalta keskeisimpiä ruokalis-
tan ensimmäisen viikon ravintoarvoja yleisiin ikääntyneiden ravitsemussuosituksiin (Tau-
lukko 7), jotka kävin läpi opinnäytetyöni tietoperustassa. Ruokalistan ravintoarvojen ver-
tailu 61–74 vuotiaiden satunnaisesti aktiivisten naisten ravitsemussuosituksiin löytyy liit-
teestä 7. Mikäli ravintoarvot poikkesivat merkittävästi suosituksista, tein ruoka-annoksiin 
tarvittavat muutoksia, jotta ravitsemussuositukset toteutuivat paremmin. Esimerkiksi yh-
den aterian kohdalla oli proteiinin saanti jäänyt merkittävästi suositusten alapuolelle, jolloin 
palasin JAMIXiin ja muokkasin ruoka-annosta niin, että proteiininsaanti oli kohdillaan. 
Muita merkittäviä muutoksia minun ei täytynyt listalle tehdä, sillä ravitsemussuositukset 








Taulukko 7. Ruokalistan keskeisimmät ravintoarvot verrattuna suosituksiin 
 
Valmiin kuuden viikon ruokalistan (Liite 3) rakensin yksinkertaiselle taulukkopohjalle, jo-
hon otin mallia ryhmäkoti Luhtarin aikaisemmista ruokalistoista (Liite 1). Ruokalistapohja 
on yksinkertainen, selkeä ja ennen kaikkea helppo monistaa. Ruokalistalle on merkitty 
kaikki päivän ateriat, sekä ateria-ajat. Aamupalan ja iltapalan kohdalle on ruokalistassa jä-
tetty tyhjät ruudut, joihin ryhmäkodin työntekijät voivat suunnitella ja kirjata ylös näillä ate-
rioilla nautittavat ruokalajit. Valmiilla ruokalistalla näkyy jokaisen aterian kohdalla pää-












































48E% 46E% 49E% 45E% 46E% 37E% 42E% 
Kuitu 
30g 
28g 31g 31g 29g 37g 26g 30g 
Kalsium 
800mg 
1616mg 1698mg 1664mg 1728mg 1749mg 1492mg 1497mg 
Suola 
5-7g 
8g 6g 9g 9g 6g 8g 7g 
D-vit. 
10ug 




Tässä luvussa pohdin ja arvioin opinnäytetyöni tavoitteiden toteutumista ja opinnäytetyö-
prosessia, sekä omaa oppimistani prosessin aikana. Käyn myös läpi toimeksiantajaltani 
saamaa palautetta. 
 
5.1 Tavoitteiden toteutuminen 
Opinnäytetyöni päätavoite oli suunnitella kuuden viikon kiertävä ruokalista ryhmäkoti Luh-
tarille. Ruokalistan suunnittelu alkoi lokakuussa 2017 haastattelulla toimeksiantajan 
kanssa. Toimeksiantajan tarjoamien tietojen pohjalta minun oli helppo ryhtyä suunnittele-
maan ruokalistaa ryhmäkodille. Apuna suunnittelussa käytin opinnäytetyöni tietoperus-
tassa tutustumaani Mauno & Lipren (2008, 21–30) kuuden viikon kiertävän ruokalistan 
suunnitteluteoriaa. Suunnitteluteorian avulla ruokalistan suunnitteleminen oli suoravii-
vaista ja nopeaa. Haastavinta ruokalistan suunnittelemisessa oli monipuolisuuden varmis-
taminen, eli se, etteivät samat raaka-aine- ja ruokalajiryhmät toistu liian usein. Lisähaas-
tetta toi vielä se, että ruokalistalta tuli löytyä sekä lounaalla että päivällisellä tarjottavat 
ruoat. Ruokalajien valitseminen ruokalistalle oli helppoa, sillä pystyin hyödyntämään ryh-
mäkoti Luhtarin vanhoilta ruokalistoilta löytyviä ruokalajeja. Ruokalajien valintaa helpotti 
myös tieto siitä, että ryhmäkodin asukkaat ovat erittäin kaikkiruokaisia.  
 
Toimeksiantajalle tärkeintä ruokalistan suunnittelussa oli ikääntyneiden ravitsemussuosi-
tusten huomioiminen. Opinnäytetyöni tietoperustan ensimmäisessä pääluvussa tutustuin 
ikääntyneiden ravitsemussuosituksiin, sivuten myös kehitysvammaisten ravitsemuksen 
erityispiirteitä. Ravitsemussuositusten toteutumisen suunnittelemassani ruokalistassa to-
densin laskemalla ruokalistan ensimmäisen viikon ravintoarvot JAMIX-ohjelmalla. Päätin 
käyttää JAMIXia opinnäytetyössäni, sillä ohjelma oli minulle opintojeni takia jo entuudes-
taan tuttu. Ruokalajien lisääminen JAMIX-ohjelmaan oli helpompaa kuin mitä olin alun pe-
rin ajatellut, sillä suurin osa ruokalistalta löytyvistä ruoka-annoksista löytyi jo valmiiksi JA-
MIXista. Minun ei täytynyt manuaalisesti lisätä kuin muutama resepti ohjelmaan. Raaka-
aineita en joutunut itse lisäämään lainkaan, vaan kaikki tarvittavat raaka-aineet ja niiden 
ravintoarvot löytyivät jo JAMIXista. Ravintoarvoja laskiessani vertailin arvoja jatkuvasti 
ikääntyneiden suositusarvoihin, jotta pystyin muokkaamaan reseptejä välittömästi parem-
min suosituksia vastaaviksi. 
 
Ravitsemussuositusten mukaan energiankulutus ja energiantarve voivat vaihdella suuresti 
ikääntyneiden kesken (Suominen 2008, 12). Tyypillisesti satunnaisesti aktiivisen ikäänty-
neen energian saantisuositus on kuitenkin 1700 ja 2250 kilokalorin välillä. Työssäni käytin 
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energian saantisuosituksena 1770 kilokaloria, joka on 61–74 vuotiaiden satunnaisesti ak-
tiivisten naisten energian saantisuositus. (Haglund ym. 2010, 144) Suunnittelemassani 
ruokalistassa keskimääräinen energiansaanti on 1946 kilokaloria vuorokaudessa. Vaikka 
energiansaanti on yli käyttämäni saantisuosituksen, on se kuitenkin yleisen ikääntyneiden 
energian saantisuosituksen sisällä. Energiantarpeen tarkkailussa kannattaa kuitenkin olla 
tarkkana, senkin takia, että kehitysvammaisilla asukkailla saattaa esiintyä kylläisyydentun-
teen puuttumista, mikä helposti johtaa ylensyöntiin ja liikapainon kertymiseen (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010b, 181).  
 
Proteiinin saantisuositus ikääntyneelle on 80–100 grammaa (1,2–1,4 grammaa painokiloa 
kohden) päivässä. Suunnittelemassani ruokalistassa keskimääräinen proteiininsaanti on 
94 grammaa päivässä. Proteiinin osuus kokonaisenergiasta tulee suositusten mukaan olla 
15–20%, mikä myös toteutuu ruokalistalla. Lounaan ja päivällisen tulisi suositusten mu-
kaan kummankin sisältää 20–30 grammaa proteiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010b, 156) Viikon lounaiden keskimääräinen proteiininsaantiarvo on 21 grammaa ja päi-
vällisten 29 grammaa. Tässäkin tapauksessa ravitsemussuositukset siis toteutuvat. Yksit-
täisiä päiviä tarkastellessa proteiininsaanti jää kuitenkin keskiviikkona lounaalla ja tors-
taina päivällisellä hieman suositusten alapuolelle tai aivan suositusten alarajalle. Näinä 
päivinä riittävän proteiininsaannin voi varmistaa tarjoamalla ruoan yhteydessä jotakin pro-
teiinirikasta lisuketta. Keskiviikkona lounaalla kannattaa siis tarjota lämpimän ruoan lisäksi 
esimerkiksi raejuustoa. Torstaina proteiinin määrää voi lisätä tarjoamalla päivällisellä ruis-
leivän sijaan vaaleaa leipää kinkku- tai juustosiivun kera. 
 
D-vitamiinin saantisuositus 61–74 vuotiaille on 10 mikrogrammaa päivässä ja yli 75–vuoti-
aille 20 mikrogrammaa. Ikääntyneen iho ei muodosta D-vitamiinia riittävän tehokkaasti au-
ringonvalosta, minkä lisäksi monet sairaudet ja lääkkeet voivat vähentää D-vitamiinin 
imeytymistä.  Riittävä D-vitamiinin saanti on tärkeä tekijä osteoporoosin ehkäisyssä. Kal-
sium ei imeydy ilman riittävää D-vitamiinia. Kalsiumin saantisuositus ikääntyneelle on vä-
hintään 800 milligrammaa vuorokaudessa. (Haglund ym. 2010, 145; Hakala 2015; Ihanai-
nen ym. 2008, 85–86.) Suunnittelemassani ruokalistassa keskimääräinen D-vitamiinin 
saanti on 14 mikrogrammaa vuorokaudessa, mikä on yli suosituksen, mutta ei kuitenkaan 
liikaa. Ruokalistalla kalsiumin keskimääräinen saanti on 1635 milligrammaa vuorokau-
dessa. Ruokalistasta kalsiumia saa siis tuplasti saantisuosituksen verran. Määrä ei kuiten-
kaan ole vielä niin suuri, että sitä pitäisi alkaa vähentämään.  
 
Kuidun saantisuositus ikääntyneelle on 30 grammaa päivässä. Kuitu auttaa ylläpitämään 
ikääntyneen suoliston terveyttä ja sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa. (Suominen 2008, 
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24.) Ruokalistalta kuitua saa keskimäärin 30,46 grammaa päivässä, eli melko tarkalleen 
suositusten verran. 
 
Ikääntyneen ruokavaliossa rasvojen osuuden kokonaisenergiasta tulee enintään olla 35 % 
(Suominen 2008, 15.). Ruokalistan keskimääräinen rasvojen osuus kokonaisenergiasta 
on 32 %. JAMIXin suositusten mukaan hiilihydraattien osuus kokonaisenergiansaannista 
on 55 %. Hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta jää ruokalistalla hieman alle suosituk-
sen, keskiarvolla 45 %. Ikääntyneillä suolan suositussaanti on 5–7 grammaa vuorokau-
dessa (Haglund ym. 2010, 145). Ruokalistalla keskimääräinen suolansaanti on 7 gram-
maa vuorokaudessa, eli juuri ja juuri suosituksen rajoissa. Suolan määrää voidaan vähen-
tää esimerkiksi suosimalla vähäsuolaisia tuotteita ja käyttämällä ruoan maustamisessa 
suolan sijaan muita mausteita. 
 
Ruokalistan monipuolisuuden pyrin varmistamaan käyttämällä ruokalistan suunnittelussa 
Mauno & Lipren (2008, 21–30) suunnitteluteoriaa. Taulukosta 6 voidaan todeta, että eri 
raaka-aineiden vaihteluväli on hyvä. Samaa raaka-ainetta tarjotaan peräkkäisinä aterioina 
vain kerran viikossa – sunnuntaina päivälliseksi ja maanantaina lounaaksi. Näissä tapauk-
sissa monipuolisuus varmistetaan tarjoamalla samaa raaka-ainetta eri tavoin valmistet-
tuna, esimerkiksi sunnuntaina päivälliseksi voidaan tarjota broileripyöryköitä ja maanan-
taina lounaaksi kookoskanakastiketta.  
 
Ruokalistan ravitsemuksellisuuden ja monipuolisuuden lisäksi toimeksiantaja halusi, että 
ruokalistalla otetaan huomioon ryhmäkodin asukkaiden makumieltymykset ja, että listalta 
löytyvät ruoka-annokset ovat sellaisia, joiden valmistamiseen asukkaat pystyvät osallistu-
maan. Tämän pyrin varmistamaan lähettämällä toimeksiantajalle ruokalistan suunnittelun 
aikana alustavia versioita listasta. Toimeksiantajan palautteen avulla pystyin tekemään 
ruokalistaan muutoksia, mikäli niitä täytyi tehdä, ja varmistua siitä, että kaikki ruoka-an-
nokset ovat asukkaille mielekkäitä ja, että asukkaat pystyvät kykyjensä mukaan osallistu-
maan niiden valmistamiseen. 
 
5.2 Toimeksiantajan palaute 
Saatuani ruokalistan suunnitteluprosessin päätökseen lähetin toimeksiantajalleni lopulli-
sen version opinnäytetyöstäni. Sain toimeksiantajalta palautetta sekä teoriapohjasta että 




Palautteessaan toimeksiantaja oli erittäin tyytyväinen teoriapohjan sisältöön ja siihen, 
kuinka käsittelin ikääntyvän henkilön ravitsemuksen merkitystä kokonaisvaltaisesti ihmi-
sen hyvinvointiin ja sitä kautta elämänlaatuun, kehitysvammaisten ravitsemuksen erityis-
piirteitä unohtamatta. Toimeksiantaja uskoo palautteessaan, että opinnäytetyöni teoria-
pohja tulee olemaan hyödyllinen työkalu erilaisissa henkilöstön ja opiskelijoiden koulutus- 
ja perehdytystilanteissa. Toimeksiantaja kokee myös, että opinnäytetyöni myötä ruokalis-
tojen suunnitteleminen saa ryhmäkodissa täysin uuden merkityksen, ja suunnitteluproses-
sia katsotaan jatkossa uudenlaisesta näkökulmasta. 
 
Suunnittelemassani ruokalistassa toimeksiantaja arvostaa sitä, että listan suunnittelussa 
oli huomioitu henkilökunnan ruoanlaittotaito ja asukkaisen osallisuus ruoanlaittoon, sekä 
tilat, joissa ruoka valmistetaan. Ruokalista on toimeksiantajan mielestä erittäin monipuoli-
nen, ja ruokalajit valittu harkiten niin, että ne täyttävät ravitsemussuositukset ja ovat ryh-
mäkodin asukkaille mieluisia. Toimeksiantaja koki tärkeäksi myös, sen että ruokalistan 
laatimisessa on huomioitu ryhmäkodin erityisyys – vaikka kyseessä on sosiaali- ja ter-
veysalan asumisyksikkö, on Luhtari kuitenkin ensisijaisesti koti. Toimeksiantajan mielestä 
tämä ideologia toteutuu hyvin myös ruokalistalla. Kaiken kaikkiaan toimeksiantaja on kii-
tollinen tekemästäni työstä ja uskoo sen jatkossa olevan hyödyllinen työväline ryhmäko-
dille, niin ruokalistan kuin teoriapohjankin osalta 
 
5.3 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen valinnalla. Minulla ei ollut mielessäni mitään valittua ai-
healuetta, josta halusin opinnäytetyöni ehdottomasti tehdä. Tiesin kuitenkin, että haluan 
tehdä opinnäytetyön jollekin tutulle yritykselle, jolle työstäni olisi todellista hyötyä. Yri-
tykseksi valikoitui Luhtikoti Ay, jossa olen suorittanut ensimmäisen TET-harjoitteluni. Toi-
meksiantajalla ei ollut valmiita ehdotuksia opinnäytetyöni aiheeksi, joten sain melko va-
paat kädet aiheen valinnassa. Halusin aiheen liittyvän opintoihini ruoka-alalla, joten lopulta 
aiheeksi valikoitui kuuden viikon kiertävän ruokalistan suunnittelu. Aiheenvalintaprosessi 
kesti kohdallani useamman kuukauden. Aloitin aiheiden miettimisen kesällä 2017 ja pää-
dyin valitsemaani aiheeseen vasta lokakuussa 2017. Aiheenvalinta oli itselleni yksi haas-
tavimmista vaiheista koko opinnäytetyöprosessissa, sillä halusin olla varma, että aihe on 
sellainen, joka minua oikeasti kiinnostaa.  
 
Aiheen valinnan jälkeen pohdimme yhdessä toimeksiantajan kanssa työni tavoitteita. Ta-
voitteeksi tuli kehittää kuuden viikon kiertävä ruokalista. Ruokalistan kehittämisen lisäksi 
toimeksiantajalle oli tärkeää ikääntyvien ravitsemussuositusten ja kehitysvammaisten ra-
vitsemuksen erityispiirteiden huomioinen ruokalistalla, sekä se, että ruokalistalta löytyisi 
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asukkaille mieluisia ruoka-annoksia, joiden valmistukseen he pystyvät osallistumaan. 
Näistä muodostui työlleni päätavoite sekä alatavoitteet. Tavoitteiden kartoittamisen jäl-
keen aloitin tietoperustan kokoamisen. Jaoin tietoperustan kahteen päälukuun: ravitse-
mussuositukset ja ruokalista- ja ateriasuunnittelu. Asetin itselleni erittäin optimistisen aika-
taulun. Tavoitteeni oli saada opinnäytetyö valmiiksi joulukuun 2017 loppuun tai tammikuun 
2018 alkuun mennessä, joten tietoperustan kokoamiseen annoin itselleni aikaa marras-
kuun 2017 loppuun. Tietoperustan kokoaminen oli mielestäni yllättävän helppoa. Aihees-
tani löytyi tietoa todella ja paljon ja tekstin kirjoittaminen sujui vaivattomasti. Tietoperusta 
valmistui aikataulussa ja opinnäytetyö eteni hyvää vauhtia.  
 
Tietoperustan valmistumisen jälkeen työtahtini alkoi kuitenkin hidastua. En aloittanut em-
piirisen osan tekemistä ennen joulua ja joululoman jälkeen takaisin työhön kiinni pääsemi-
nen oli vaikeaa. Aloin myös joulun jälkeen tehdä enemmän töitä, mikä vähensi opinnäyte-
työn parissa vietettyä aikaa. Pikkuhiljaa sain kuitenkin motivaationi opinnäytetyön tekemi-
seen takaisin ja työ alkoi taas edetä. Ruokalistan suunnitteleminen oli käyttämäni suunnit-
teluteorian avulla helppoa ja sain listan valmiiksi nopeasti. Olin ajatellut ruoka-annosten 
valitsemisen olevan minulle yksi työn haastavimmista osuuksista, mutta se osoittautuikin 
paljon helpommaksi kuin olin kuvitellut. Työni seuraava vaihe oli laskea ruokalistan ensim-
mäisen viikon ravintoaineet JAMIX-ohjelmalla. Olen opintojeni aikana käyttänyt JAMIXia 
muutaman kerran ja se on tuntunut aina todella monimutkaiselta. Ajatus JAMIXin käyttä-
misestä tuntui todella vaivalloiselta, vaikka samalla tiesin sen olevan kätevin tapa laskea 
ruokalistan ravintoaineet. Aloin kuitenkin rauhassa tutustua JAMIXin eri ominaisuuksiin ja 
pikkuhiljaa lämpenin ohjelmalle ja sen käyttäminen kävi helpoksi. Työtaakkani helpotti 
myös se, että suurin osa ruokalistalta löytyvien ruoka-annosten resepteistä löytyi jo ohjel-
masta valmiina.  
 
Olin ruokalistan suunnitteluvaiheessa pitänyt mielessäni ikääntyvien ravitsemussuosituk-
set ja pyrin suunnittelemaan ruokalistan niin, että ravintoarvojen laskemisen aikana minun 
ei tarvitsisi enää tehdä suuria muutoksia ruokalistaan. Yllätyin kuitenkin siitä, miten vähän 
muutoksia jouduin loppujen lopuksi tekemään ja miten hyvin suunnittelemani ruokalista 
vastasi ravitsemussuosituksia.  
 
Mielestäni opinnäytetyöni produkti onnistui siis todella hyvin ja työn tavoitteet toteutuivat. 
Olen tyytyväinen myös yhteistyöhöni toimeksiantajan kanssa. Pidimme yhteyttä koko 
opinnäytetyöprosessin ajan. Myös opinnäytetyöohjaajastani on ollut suuri apu prosessin 
aikana. Palautetta ja ohjeistusta olen saanut kiitettävästi koko prosessin ajan. Ohjauksen 
lisäksi tapaamisilla opinnäytetyöohjaajan kanssa on ollut merkittävä vaikutus motivaati-




Kehitettävää minulla on ehdottomasti eniten aikataulutuksen ja organisoinnin kanssa. Tie-
sin jo työtä aloittaessani, että aikatauluni oli todella optimistinen, mutta en odottanut aika-
taulun venyvän näin paljon. Toisaalta olin valmistautunut siihen, että empiirisen osan kir-
joittaminen olisi minulle paljon haastavampaa kuin tietoperustan kokoaminen, ja siinä olin 
täysin oikeassa. Nyt jos aloittaisin työn tekemisen uudestaan, tekisin itselleni selkeät vii-
koittaiset aikataulut, joita pyrkisin seuraamaan. Jättäisin aikatauluun myös tilaa ruokalistan 
testaamiselle käytännössä, jolloin pystyisin paremmin arvioimaan opinnäytetyöni alatavoit-
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Liite 2. Ruokalistasuunnitelma 
Vko Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai Sunnuntai 








































































































































































Jauheliha  Broileri          Naudanliha Kala Kasvikset  Sianliha ja makkara 
*L=Lounas  **P=Päivällinen 
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Liite 3. Kuuden viikon kiertävä ruokalista 
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Liite 7. Viikon ruokalistan keskiarvot 
 
